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VORWORT  BES  VERFASSERS. 


Boerhaave  war  der  Einzige,  dem  es  noch  am  meisten  gelang,  d,e 
Grundlagen  der  umfangreichsten  Wissenschaft  — wie  sie  in  dei  Heilkun 
entgegentritt  - in  gedrängter  Kürze  darzustellen.  Ein  solches  Werk  aber 
vollends  der  Art  zu  bearbeiten,  dass  dem  Kehrer  überall,  wo  es  der  Gegen- 
stand verlangt,  Stoff  und  Gelegenheit  zu  näheren  Erörterungen  dargeboten, 
dem  Gedächtnisse  des  Schülers  hingegen  gleichsam  bei  einem  Worte  seines 
Kompendiums  die  ganze  Summe  des  gehörten  Vortrages  sofort  vergegen- 
wärtigt und  alle  daran  unmittelbar  sich  knüpfenden  Vorstellungen  wie  nn  Nu 
wieder  angeregt  werden;  dass  ferner  dadurch  einerseits  dem  beschränkten 
Zeitverhältnisse  des  akademischen  Studiums,  andererseits  aber  auch  der  un- 
ablässig nöthigen  Krankheits - Erkenntniss  gleichmässig  Genüge  geschehe; 
dass  endlich  alles  Hypothetische,  welches  doch  so  lockende  Beize  darbietet, 

streng  ausgeschlossen  und  nicht  ephemere,  sondern  bleibende  Heilmaximen  auf- 
gestellt werden:  dies  ist  - täuscht  mich  nicht  Alles  - zwar  von  vielen  ausge- 
zeichneten Schriftstellern  versucht,  jedoch  keinesweges  ganz  vom  dem  er- 

wünschten  Erfolge  gekrönt  worden.  — 

Diese  ungünstigen  Resultate  hätten  nun  freilich  auch  mich  von  einem 

ähnlichen  Unternehmen  abschrecken  sollen;  allein  das  dringende  Bedürfnis 
fühlend,  zog  ich  es  unter  solchen  Umständen  unbedingt  vor,  lieber  nichts  zu 
verschweigen , von  dem  ich  hoffen  konnte,  dass  es  den  Kunstjüngern,  zum 
Mindesten  meinen  Zuhörern,  dereinst  von  Nutzen  sein  werde,  als  aus  eitlei 
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Furcht  vor  dem  Vorwurfe  der  Unvollkommenheit  mein  Werk  aufzugeben. 
Dass  ich  indessen  nicht  unvorbereitet  Hand  an  dasselbe  gelegt,  vgir  ich  mir 
wohl  bewusst,  da  ich,  über  ein  Vierteljahrhundert  bei  verschiedenen  Nationen 
meine  Kunst  ausübend,  reichliche  Gelegenheit  fand,  Erfahrungen  zu  sammeln, 
die  ich  nun  selbst  theils  zu  Rathe  ziehen,  theils  was  nach  Altem  und  Neuem 
feststand,  für  mich  benutzen  konnte  und  auch  mit  möglichstem  Fleisse  be- 
nutzt habe.  Andererseits  hatte  ich  die  objektiven  Schwierigkeiten,  welche 
der  dogmatische  Tlieil  unserer  Kunst  diesem  Unternehmen  entgegenstellt, 
gestützt  auf  meine  in  dieser  Hinsicht  an  zwei  der  berühmtesten  Hochschulen 
Europas  gemachten  Erfahrungen , genau  und  reiflich  erwogen  5 so  dass  ich  nun- 
mehr die  vollkommene  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  ein  Handbuch  für 
angehende  Aerzte  weder  von  einem  noch  so  gelehrten  Manne,  wenn  ihm  die 
langjährige  Erfahrung  fehlt,  noch  von  irgend  einem  Andern,  der  sich  mit  dem 
akademischen  Leben  und  Treiben  nicht  bekannt  gemacht,  zweckmässig  ver- 
fasst werden  könne. 

Mein  Wunsch  wäre  es  jedoch,  dass  in  einer  so  wichtigen  Sache  auch 
auf  die  Lokalverhältnisse,  für  die  eigentlich  vorliegendes  Werk  eingerich- 
tet ist,  und  die  auf  Entwurf  und  Anordnung  der  ganzen  Wissenschaft  unstrei- 
tig den  grössten  Einfluss  haben,  von  billigen  Richtern  Rücksicht  genommen 
werden  möchte. 

Auf  der  Hochschule  zu  Pavia  nämlich,  wo  mir  gegenwärtig  das  Lehr- 
fach der  gesammten  praktischen  Heilkunde  obliegt,  ist  — sicherlich  aus  triftigen 
Gründen  — ein  Zeitraum  von  zwei  Jahren  diesem  Cyklus  gewidmet.  Da  nun 
die  akademischen  Vorlesungen  in  Italien,  des  so  heissen  Himmelstriches  we- 
gen, nur  acht  Monate  dauern,  in  welchen  die  Anzahl  der  mir  vorgeschriebe- 
nen Vorträge  sich  auf  180  beläuft,  so  geht  daraus  hervor,  dass  nicht  mehr 
als  ein  Jahr  für  den  Umfang  der  gesammten  Krankheits-  und  Heilungslehre 
gesetzmässig  festgestellt  ist.  Erwägt  man  nun  Strebungen  und  Kräfte,  Avel- 
che  dem  jugendlichen  Alter  verliehen  sind,  so  würde  dieser  Zeitraum  für  die 
Ausbildung  angehender  Aerzte  durchaus  nicht  genügen,  wäre  es  nicht  zugleich 
vergönnt,  durch  vielfache  und  ununterbrochen  fortgesetzte  Vorführung  von  Kran- 
ken jeder  Art,  so  wie  durch  anschauliche  Reispiele  der  schwierigsten  Krank- 
heitsformen die  Theorie  täglich  zu  erläutern. 
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Es  ist  daher  nothwendig,  dass  in  einem  für  medicinische  Vorträge  be- 
stimmten Lehrbuche  sowohl  die  wichtigsten  Grundsätze  der  Wissenschaft  ziem- 
lich ausführlich  — um  dem  Zuhörer  die  drückende  Last  des  Nachschreibens 
zu  ersparen  — als  auch  bündig  genug  — um  die  Blätter  nicht  mit  iiberllüssi- 
ger  Gelehrsamkeit  zu  füllen — abgehandelt  werden.  Aus  diesem  Grunde  wird 
auch  die  aphoristische  Darstellungsweise  weder  überall  passen , noch  auch  dem 
Gedächtnisse  der  an  literarischen  Hilfsquellen  nicht  reichlich  versorgten  Jugend 
gut  zu  Statten  kommen ; allein  sicherlich  wird  es  genügen,  wenn  der  Schüler 
hie  und  da  leichtfassliche  Gegenstände  mit  einem  einzigen  Worte,  das  nachher 
dem  • mündlichen  Vortrage  des  Lehrers  zur  weiteren  Erläuterung  überlassen 
bleibt,  sich  anmerkt,  und  ihm  so  Gelegenheit  geboten  wird,  seine  intellektuel- 
len Kräfte  zu  üben. 

Dieser  Freiheit  habe  auch  ich  mich,  je  nach  meiner  Befähigung  und 
Erfahrung,  bedient,  und  somit  übergebe  ich  meinen  Zuhörern  das  erste  Buch 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  welches  das  Fieber  zu  seinem  Ge- 
genstände hat;  die  zunächst  folgenden  Abschnitte  werde  ich,  da  mir  in  Folge 
der  vielfältigen  und  mich  gänzlich  in  Anspruch  nehmenden  Geschäfte  nur  wenig 
Musse-Stunden  für  solche  Arbeiten  vergönnt  sind,  sobald  als  möglich  mittheilen. 


Johann  Peter  Frank. 
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EINLEIT  IT  N G. 


Pie  Thiere  sind  Krankheiten  nur  wenig 
unterworfen,  da  sie,  vom  natürlichen  Triebe 
geleitet,  mit  einfacher  Nahrung  sich  begnü- 
gen, ihre  Körperkräfte  beim  Aufsuchen  der- 
selben üben,  sie  durch  Anstrengung  nicht 
erschöpfen,  nothweudigen  und  heilsamen 
Affekten  unterworfen  sind,  und  den  am 
Tage  erlittenen  Verlust  durch  nächtliche 
Kühe  wieder  ersetzen. 

Dass  auch  der  Mensch  dieses  glücklichen 
Zustandes  sich  einst  zu  erfreuen  gehabt  habe, 
lebrt  uns  die  Ueberlieferung,  die  Geschichte 
der  Völker,  welche  ehedem,  und  noch  zu  un- 
serer Zeit,  ein  ganz  thierisches  Leben  ge- 
führt haben.  Gewiss  erreichen  nur  wenige 
Thiere  das  menschliche  Alter,  und  nur  der 
Mensch  allein  bewahrt,  selbst  in  den  ver- 
schiedenartigsten Klimaten,  unter  dem  heis- 
sesten  wie  unter  dem  kältesten  Himmel,  und 
bei  ganz  entgegengesetzter  Lebensweise, 
eine  sich  gleichbleibende  Gesundheit  am 
längsten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet, 
scheint  es  uns,  als  ob  der  Mensch  Anfangs 
keinen  anderen  Beschwerden,  als  denen  des 
weit  vorgerückten  Alters  unterworfen  ge- 
wesen. Ganz  anders  aber  verhält  es  sich 
mit  den  äusseren  Verletzungen,  wel- 
chen der  kühne  Erdensohn,  mit  den  Tliie- 
ren  und  seiner  eigenen  Gattung  um  die 
Herrschaft  der  Erde  streitend,  nur  allzubald 
hat  unterliegen  müssen.  Gern  geben  wir  da- 
her zu,  dass  die  Chirurgie  vielleicht  älter 
sei  als  die  Medicin  , glauben  jedoch  daraus 
keinen  wichtigen  Schluss  ziehen  zu  kön- 
nen: denn  der  Vorzug  einer  Wissenschaft 


vor  der  andern  ist  nicht  in  ihrem  grösseren 
Alter,  sondern  in  ihrer  Nothwendigkeit  und 
Nützlichkeit  zu  suchen,  und  dieses  erwä- 
gend, halten  beide  Künste  gleichen  Schritt, 
erfreuen  sich  derselben  Wichtigkeit  und 
stützen  sich  auf  dieselben  Grundlagen. 
Gleich  nothwendig  ist  die  Medicin  der 
Chirurgie,  wie  diese  der  Medicin,  und 
verwerflich  ist  daher  die  Theilung  einer 
und  derselben  Wissenschaft  nach  der  äus- 
seren oder  inneren  Fläche  des  Menschen. 
Der  erste  Arzt  oder  Wundarzt  war  die 
Natur,  der  zweite  der  Zufall  und  die 
Erfahrung,  diese  Tochter  der  Noth Wen- 
digkeit. Dass  die  ersten  Menschen  die  An- 
wendung der  Heilmittel  von  den  Thieren 
gelernt  haben,  ist  eine  Fabel.  Wer  sich 
krank  fühlt,  der  verlangt  fast  niemals  nach 
Speisen,  ja  oft  sind  sie  ihm  zuwider,  ihr 
Genuss  ist  ihm  nachtheilig,  und  so  wird  er 
aus  freien  Stücken  enthaltsam.  Wer  Schmer- 
zen leidet,  wirft  sich  unruhig  hin  und  her, 
nimmt  bald  diese,  bald  jene  Körperlage  an 
und  verharrt  in  der  besten.  Wer  Neigung 
zum  Brechen  fühlt,  der  bringt  den  Finger 
(vielleicht  das  erste  Brechmittel  des  Men- 
schen) in  den  Schlund  und  reizt  den  Ma- 
gen zur  Entlerung.  Wem  die  Wunde 
blutet,  der  verscliliesst  so  schnell  als  mög- 
lich ihre  Oeffnung.  So  sind  demnach  die 
ersten  Grundlagen  der  gesammten  Heil- 
kunde in  der  Natur-Anweisung  selbst  und 
in  der  Beobachtung  alles  dessen  zu  suchen, 
was  entweder  schädlich  oder  durch  Zufall 
oder  Rath  dienlich  war. 

Daher  gab  es  immer  eine  Heilkunde, 
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und  als  Rom  seine  Aerzte  verbannte,  konnte 
es  die  Medicin,  so  lange  noch  Bürger  in 
der  Stadt  blieben,  nicht  ins  Exil  schicken. 

Da  jedoch  weder  die  Natur  allein  für 
jede  Krankheit  ausreichte,  noch  auch  die 
Erfahrung  alle  Heilmittel  darbot,  so  empfahl 
ein  Jeder,  welcher  den  auf  den  öffentlichen 
Wegen  ausgestellten  Krankenbetten,  entwe- 
der aus  Mitleid  im  Vorbeigehen  oder  auch 
besonders  dazu  eingeladen,  sich  nahte,  wenn 
er  etwas  wusste,  was  ihm  selbst  oder  An- 
deren in  ähnlicher  Krankheit  geholfen  hatte, 
dieses  als  Heilmittel.  Nach  und  nach  übertrafen 
theils  die  Bejahrteren,  welchen  eine  längere 
Lebensdauer  auch  eine  grössere  Erfahrung 
darbot,  theils  Familienväter  oder  durch 
Glücksgüter  Hochgestellte,  die  eine  grössere 
Anzahl  Kinder,  Verwandte  und  Sklaven  be- 
sassen,  und  daher  reichliche  Gelegenheit  zum 
Beobachten  hatten,  in  medicinischen  Kennt- 
nissen all«  Uebrigen.  Daher  sind  auch  die 
stets  hoch  zu  achtenden  Uranfänge  unserer 
Kunst  königlicher,  ja  göttlicher  Art. 

Gleichwie  Künste  und  Wissenschaften 
durch  ägyptische  Kolonien  nach  Griechen- 
land verpflanzt  wurden,  so  stellt  auch  die- 
ses Land  die  früheste  Kindheit  der  Medicin 
und  Chirurgie  dar.  Allein  schon  in  Aegypten 
bedienten  sich  die  dem  Götterdienste  Ge- 
weihten — da  dem  Anscheine  nach  in  der 
Heilung  der  Krankheit  etwas  Göttliches 
liegt,  welches  die  gerechte  Bewunderung  des 
Menschen  erweckt — der  Heilkunde  als  Mit- 
tel, um  die  ihnen  erwiesene  Ehrfurcht  und 
den  Glauben  der  Völker  noch  zu  erhöhen 
und  bewegten  sich  in  dieser  Sphäre  mit 
vieler  Kenntniss  des  menschlichen  Geistes. 
Die  zürnende  Gottheit  zu  besänftigen,  ihre 
Huld  zu  erflehen,  überliess  das  Volk  den 
Priestern.  Diese  nun  leiteten  den  Ursprung 
der  Krankheit,  den  sie  in  der  Nichtbeach- 
tung der  Naturgesetze  hätten  finden  sollen, 
vom  Zorn  des  Jupiters  her,  und  lehrten, 
dass  nur  durch  Sühnopfer  die  Gesundheit 
wieder  zu  erlangen  sei.  Das  Zutrauen  des 
Volkes  zu  dem  heilenden  Priester  gab  den 
ungereimtesten  Sachen  Wirksamkeit,  so 
wie  die  Heilkraft  des  Mittels  ihm  grösse- 
res Ansehen  verschallte,  und  so  kam  es, 
dass  die  Medicin  dem  Altäre  und  dieser 
der  Medicin  als  gegenseitige  Stützen  dienten. 

Allein  die  Wissenschaft  selbst , durch 
diese  an  den  Himmel  gewiesene  Patho- 
logie in  grosses  Dunkel  gehüllt,  hatte 


sich  unter  der  ärztlichen  Ausübung  der 
Priester  keiner  anderen  Bereicherung 
zu  erfreuen,  als  dass  die  Orakel  und 
Rathschläge  der  Götter,  hin  und  wieder 
durch  die  Erfahrung  bestätigt,  für  die  Zu- 
kunft als  heilbringend  aufbewahrt  wurden, 
dass  ferner  durch  Sonderung  der  reinen 
von  den  unreinen,  den  Göttern  unwürdigen, 
Opfern  und  ihre  achtsamere  Durchmusterung 
der  erste  Grund  zur  Eingeweidelehre  des 
gesunden  und  kranken  Körpers  — der 
für  jeden  Anderen  völlig  verloren  ging  — 
gelegt,  und  endlich  die  dem  Klima  und 
Temperamente  zusagende  Nahrung  nach 
göttlichen  Gesetzen  bestimmt  Avurde. 
Diese  letztem,  welche  zuerst  bei  den 
Indiern,  dann  bei  den  Arabern  und  Ae- 
gyptern  aufgestellt  wurden,  zeugten  von 
eiuer  nicht  geringen  Kenntniss  der  ge- 
setzgebenden Priester  in  allen  diesen  Din- 
gen. Die  den  Aegyptern  eigenthümliche,  von 
gewissen  öffentlich  dazu  beordneten  Perso- 
nen vorgenommene  Leieheneinbalsamirung 
gewährte  mannigfache  Gelegenheit,  ver- 
schiedene Beobachtungen  über  die  Krank- 
heits-Ursachen anzustellen,  so  dass  demnach 
die  pathologische  Anatomie  vor  der  physio- 
logischen die  Aufmerksamkeit  des  Menschen 
auf  sich  hätte  lenken  müssen,  wenn  nicht 
wiederum  die  Priester  mit  ihrem  unglück- 
seligen Einflüsse  es  dahin  gebracht  hätten, 
dass  Jeder  für  unrein  erklärt  wurde,  der 
mit  Leichen  sich  befasste. 

Bis  auf  diese  Zeit  verdiente  die,  jedes 
innern  Princips  ermangelnde  Heilkunde 
nicht  den  Namen  einer  Wissenschaft;  viel- 
mehr wurden  die  ihrem  Aeussern  nach  sich 
gleichenden  Krankheiten  entweder  durch 
ein  und  dasselbe  oder  auch  durch  gar  kein 
Mittel  geheilt.  Daher  waren  auch  gewisse 
Familien,  die  einen  grösseren  Katalog  von 
Heilmitteln  inne  hatten , darauf  verpflichtet, 
auch  vor  allen  anderen  beständig  darüber  zu 
wachen,  dass  der  Kranke  wieder  genese. 

So  standen  die  Sachen,  als  ein  Mann, 
über  alles  menschliche  Lob  erhaben,  die 
erste  und  sicherste  Grundlage  der  Heil- 
kunde aus  sehr  zerstreuten  Materialien  er- 
richtete, den  Verlauf  der  Krankheit  treu 
angab  und  mit  unermüdlichem  Eifer  es 
zuerst  unternahm,  die  Zeichen  der  Gene- 
sung oder  des  Todes  zu  sammeln,  die  Wir- 
kungen der  Krankheitsursache  und  der 
Heilmittel  bündig  und  wahr  zu  berichten 
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und  mit  der  gespanntesten  Aufmerksamkeit 
jede  einzelne  Erscheinung  zu  beobachten 

— und  dieser  Mann  war  Hippokrates. 
Kaum  aber  war  der  Gründer  dieser  noch 

ganz  neuen  Wissenschaft  dahin,  als  auch 

— was  schon  vor  llippokrates  unter 
Pythagoras  Leitung  geschah,  und  jetzt 
durch  das  hohe  Ansehen  des  Plato  wieder 
von  Neuem  hervortrat  — philosophische 
Träumereien  sich  der  Köpfe  der  Aerzte  be- 
mächtigten, so  dass  die  göttlichen  Grund- 
linien der  kaum  sich  erhebenden  Medicin 
durch  die  ungereimtesten  Hypothesen  ent- 
stellt wurden. 

Endlich  wurde  die  Arzneiwissenschaft 
zur  Zeit  des  Erasistratus  in  drei  Ab- 
schnitte getheilt,  von  welchen  der  erste  die 
Diät,  der  zweite  das  Arzneimittel  und  der 
dritte  endlich  das  Manuelle  bei  der  Heilung 
der  Krankheit  umfasste.  Diese  Eintlieilun- 
gen  w urden  theils  durch  die  Indolenz  der 
folgendenZeit,  theils  durch  die  unvertilgbare 
Erklärungssucht  so  sehr  angefeindet,  dass 
unter  Ptolomäus  Regierung  Serapion, 
der  über  diese  argen  Y7erirrungen  wreit  er- 
habene Gründer  der  empirischen  Schule, 
alle  Spekulation  für  die  Medicin  ausschloss 
‘und  auf  die  Erfahrung  allein  sich  berief. 
Die  Schule  der  Dogmatiker  wagte  es  zwar 
nicht,  das  Ansehen  der  Erfahrung  in  Zwei- 
fel zu  ziehen,  liess  sich  jedoch  von  fein- 
gesponnenen Spitzfindigkeiten  hinreissen 
und  ergab  sich  lieber  diesem  Schatten- 
spiele, als  dem,  freilich  langsameren  und 
feurigen  Köpfen  unerträglich  langweilig 
vorkommenden  Beobachtung^- Studium. 

Nun  wanderte  die  Arzneikunde  aus  Grie- 
chenland nach  Rom;  allein  bald  wurde  sie 
zugleich  mit  dem  Archagatus  als  eine 
,, grausame  Kunst,“  daraus  w ieder  vertrieben. 
Dem  beredtsamen  aber  sehr  eiteln  A s k 1 e p i a - 
des  gab  man  die  Erlaubniss  die“  Me  die  IST 
öffentlich  auszuüben,  und  unter  August 
stiftete  Themison  die  Schule  der  Metho- 
diker. Bald  aber  erschien  in  Rom  ein  Stern 
erster  Grösse.  Es  war  Cornelius  Cel- 
sus,  der,  wenn  er  nicht  etwa  selbst  schon 
den  medicinischcn  und  operativen  Zweig  der 
Heilkunde  in  sich  vereinigte,  sowohl  sei- 
ner gewandten  Schreibart  als  seiner  Wahr- 
heitsliebe wegen,  wohl  ein  Recht  darauf 
sich  erworben  hat.  Auf  ihn  folgte  ein 
Grieche  von  erstaunenswerther  Gelehrsam- 
keit, der  Rächer  des  Hippokrates,  den 


Neid  bald  aus  Rom  verbannte,  der  aber  als  Sie- 
ger seiner  Feinde  glorreich  zurückkehrte  — 
Claudius  Galen.  Doch  war  auch  er  nicht 
unempfänglich  für  die  Reize  spitzfindiger 
Dialektik,  und  trug  seine  sehr  wichtigen 
Irrthüiner  in  die  Medicin  über,  die  viele 
Jahrhunderte  hindurch,  w elchen  dieser  Per- 
gamener  einzig  und  allein  Gesetze  vor- 
schrieb, sich  behaupteten. 

Aretäus  Zeitalter  schwankt,  doch  mag 
er  nicht  leicht  vor  Galen  gelebt  haben; 
nach  Hippokrates  war  er  der  treueste 
Krankheitszeichner  und  bewies  recht  an- 
schaulich, wie  sehr  Griechenland,  wäre  es 
nicht  später  w ieder  in  YTerfall  gerathen,  für 
die  Kultur  der  Heilkunde  empfänglich  war. 
Aus  seinen  Werken  allein  stellten  Aetius, 
Paul  von  Aegina,  Alexander  von 
Pralles,  Oribasius,Palladius,  Theo- 
philus und  Aktuarius,  der  letzte  griechi- 
sche Arzt,  die  hier  verzeichneten  Ueber- 
reste  zusammen.  Nun  wurde  durch  den 
Einfall  der  Barbaren  sowohl  das  Emporblü- 
hen aller  anderen  Wissenschaften,  als  auch 
das  der  Medicin  im  Keime  erstickt.  Sie 
opferten  grösstentheils  die  von  dem  Alter- 
thume  so  sorgsam  verfassten  Schriften  den 
Flammen.  Des  noch  Uebriggebliebenen  be- 
mächtigten sich  die  Araber,  unter  welchen 
Ali  Abbas,  Rhazes,  Avicenna,  dessen 
Sohn  Hali,  Avenzohar  und  endlich 
Averroes  und  Albukasis  sich  durch 
Dunkelheit,  Geschwätzigkeit,  Unsinn  und 
Aberglauben  rühmlichst  auszeichnen.  Des- 
sen ungeachtet  wird  Jeder,  dem  die  Geduld 
nicht  fehlt,  unter  den  Ruinen  der  Araber 
hie  und  da  noch  manche  kostbare  Perle 
finden;  denn  kein  Volk  pflegt  in  einer  so 
wichtigen  und  dem  allgemeinen  Wohle  so 
zusagenden  Sache  fortw  ährend  und  so  viele 
Jahrhunderte  hindurch  sich  zu  verirren. 
Indessen  wurden  die  vielfachen  leeren 
Spielereien  der  arabischen  Schriftsteller 
durch  die  Träumereien  der  aristotelischen 
Philosophie  noch  bedeutend  vermehrt,  die 
bis  zu  dem  Anfänge  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts auf  allen  Hochschulen  Europas  als 
die  festesten  Stützen  der  Arzneikunde  vor- 
getragen werden. 

So  wäre  es  denn  beinahe  um  diese  heil- 
bringende Wissenschaft  geschehen  ge- 
wesen, als  durch  die  für  die  Menschen 
ewig  heilige  Erfindung  der  Buchdrucker- 
kunst einige  llandsehxjtjt^n  ''äus  dem  by- 
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zantinischen  Bücherschutte  hervorgezogen 
wurden,  und  man  wieder  mehr  Gewicht  auf 
die  hippokratischen  Grundsätze  zu  legen 
anfi n «• , wiewohl  auch  jetzt  noch  die  le- 
hersetzer  am  meisten  galenische  Spitz- 
findigkeit und  arabische  Vielrederei  ein- 
mischten.  Hierzu  gesellten  sich  die  Hirn- 
gespinnste  der  Chemiker  und  Alchimisten, 
bis  das  sich  kund  gebende  und  eingesehene 
Bedürfniss,  die  Kenntniss  des  menschlichen 
Körpers  sich  zu  erwerben,  die  unsterbli- 
chen Geister  eines  Mundin,  Berengar, 
Vesal,  Kolumb,  Eustach  zu  etwas 
Besserem  erweckte.  Der  nicht  so  gänzlich 
unbekannte  Kreislauf  des  Blutes  wurde 
durch  Ilarvey  erwiesen,  ohne  jedoch  der 
Mediein  einen  solchen  Nutzen  verschafft 
zu  haben,  den  man  aus  dem  bedeutenden 
Gewinn  dieser  Lehre  für  sie  wohl  hätte 
erwarten  sollen.  Endlich  entdeckte  Kas- 
par Aselli  die  Milchgefässe  und  es  wurde 
der  Grund  zu  der  in  unseren  Tagen  eine 
so  wichtige  Bolle  spielenden  Lehre  von 
den  Lymphgefässen  gelegt.  Inzwischen 
fand  das  Studium  der  hippokratischen  Lehre 
bald  überall  mehr  Theilnehmer,  und  durch 
die  Bemühungen  des  grossen  Sydenham 
erhielt  die  Mediein  ihre  verlorne  Würde 
wieder.  Von  solchem  Lichte  geleitet, 
machte  man  in  der  Arzneikunde  grosse 
Fortschritte.  Boerhaave,  Fr.  Hoffmann 
und  Stahl  waren  es  besonders,  durch 
deren  unsterbliches  Wirken  die  Ileilwissen- 
schaft  bald  Riesenschritte  zur  Vollkommen- 
heit gethan  haben  würde,  hätten  die  da- 
mals herrschenden  Schulen  sich  nicht  zu 
sehr  abgemüht,  sie  auf  mathematische  Be- 
weisformeln zu  stützen.  Nachdem  endlich 
die  Bemühungen  aller  Völker  um  die  Me- 
dicin  gesammelt  w aren  und  die  Anzahl  der 
Beobachter  überall  zunahm,  so  lebten  die 
alten  wahren  Lehren,  die  Hippokrates 
vergebens  seinen  Söhnen  eingeprägt  hatte, 
in  den  Aerzten  wieder  auf,  und  nothge- 
drungen  gestehen  w ir  jetzt  einstimmig,  dass 
jede  Lehre,  die  nicht  auf  Beobachtung  fuss’t, 
leer  und  nichtig  ist. 

Zu  allen  Zeiten  erw  artete  man  mit  Recht 
von  der  Kunst  des  Arztes  die  Erhaltung 
und  Wiedererlangung  der  Gesundheit.  So 
wie  nun  das  Erstere  den  edelsten  Gegen- 
stand der  Mediein  ausmacht,  so  würde  es 
auch  den  leichteren  Theil  des  ärztlichen 
Berufes  bilden,  wenn  nicht  durch  Fahrläs- 


sigkeit des  Menschen  selbst,  durch  die 
Zwangherrschaft  der  Leidenschaften  und 
Gemüthsaffekte  ein  grosser  Theil  der  Kur 
gehemmt  würde.  Doch  ist  es  weder  mög- 
lich, alle  Krankheitsursachen  von  unsern 
Mitbürgern  zu  entfernen,  noch  steht  es 
überhaupt  in  der  Macht  des  Arztes,  überall 
den  nachlassenden  Eifer  der  Fürsten,  deren 
Pflicht  es  ist,  das  Elend  ihrer  Völker  zu 
mildern  und  Krankheitsursachen  vermeidlich 
zu  machen,  zu  ersetzen.  Die  schon  statt- 
findende Krankheit  heilen  wir  durch  Rath 
und  That.  Der  erste  belehrt  den  Kranken, 
welcher  Lebensweise  er  sich  zu  unterzie- 
hen habe,  so  dass  er  sehr  oft  schon  allein 
hinreicht,  selbst  hartnäckige  Uebel  mit  dem 
besten  Erfolge  zu  beseitigen.  Denn  es 
liegt  sowohl  im  thierischen  wie  im  Pflan- 
zenorganismus eine  grosse  Kraft  verborgen, 
vermöge  welcher  die  Natur  Wunden  heilt, 
oder  getrennte  Theile  wieder  vereinigt, 
oder  verloren  gegangene  ersetzt,  fremde 
Körper  einhüllt,  überzieht  und  ausstösst. 
Daher  heilt  man  oft  durch  Nichtsthun,  und 
ärztliches  Einschreiten  ist  in  der  That  nur 
dann  von  Nöthen,  wenn  die  zu  stark  auf- 
geregten Naturkräfte  herabgestimmt,  die 
gesunkenen  aufgerichtet,  oder  endlich  die 
von  der  Norm  abweichenden  zu  derselben 
zurückgeführt  w erden  sollen.  Scheint  aber 
ärztliche  Hilfe  erforderlich  zu  sein  (aus 
welcher  Bestimmung  sicherlich  die  grössere 
Einsicht  des  Arztes  hervorleuchtet),  dann 
ist  es  angezeigt,  je  nachdem  dies  erforder- 
lich wird,  eins  der  vier  Hilfsmittel,  näm- 
lich Diät,  Arzneimittel,  äusseres  Verfahren 
oder  endlich  moralischen  Beistand  in  An- 
wendung zu  bringen.  So  stellen  w ir  z.  B. 
allein  durch  Veränderung  der  Nahrungs- 
mittel die  Gesundheit  wieder  her;  so  tilgen 
w ir  durch  vorsichtige  Leitung  derGemüths- 
bewegungen  nicht  wenig  Krankheiten  mit 
der  Wurzel,  und  w ir  würden  noch  bei  w ei- 
tem mehr  günstige  Resultate  aus  dem  noch 
nicht  hinlänglich  festgestellten  geistigen 
Regime  erlangen,  w ollten  wir  uns  mit  dem- 
selben Fleisse,  den  wir  auf  die  übrigen 
Heilobjekte  verw  enden,  auch  auf  das  Stu- 
dium der  Psychiatrik  legen. 

Wer  den  Gefahren  der  Krankheiten  glück- 
lich entgangen  ist,  der  bleibt  in  einem  Zu- 
stande zurück,  welcher  zwischen  Gesund- 
heit und  Krankheit  die  Mitte  hält,  und  hat 
als  Rekonvalesccnt  ärztlichen  Rath  und  Hilfe 
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nöthig.  Viele  leiden  selbst  im  Hafen  Schiff- 
brueli,  und  beinahe  eben  so  viel  Kranke 
werden  durch  Nichtbeachtung  der  Konva- 
lescenz,  wie  durch  Geringschätzung  des  Bil- 
dungsstadiums der  Krankheit  — und  zwar 
durch  eigene,  noch  häutiger  durch  die  Schuld 
des  Arztes  — ein  Opfer  des  Todes.  Die 
zur  Zeit  der  Wiedergenesung  starker  sich 
regende  Esslust,  eine  grössere  Reizbarkeit 
des  Geistes,  so  wie  die  Nichtbeachtung, 
dass  mehrere  akute  Krankheiten  nicht  durch 
einmaliges,  sondern  wahrend  eines  ziemlich 
beträchtlichen  Theiles  der  Wiedergenesung 
wiederholt  fortgesetztes  Bestreben  der  heil- 
samen Natur  sich  entscheiden,  geben  die 
gewöhnlichste  Veranlassung  zu  Rückt  allen 
und  noch  gefahrvolleren  Uebeln  als  das  so 
eben  überstandene  war.  Dasselbe  heilsame 
Brincip,  w elches  gleichsam  darüber  wacht, 
die  krankheiterregenden  Ursachen  aus  dem 
Körper  zu  entfernen,  sucht  in  der  NN  ieder- 
genesung  den  erlittenen  Verlust  zu  ersetzen, 
bedarf  daher  jetzt  einer  ärztlichen  Leitung 
und  muss  bald  starker  angeregt,  bald  ge- 
mässigt werden.  Auch  zeigt  die  Rekonva- 
lescenz  nicht  immer  einen  und  denselben 
Karakter,  richtet  sich  vielmehr  nach  der 
Verschiedenheit  der  so  eben  überstandenen 
Krankheit  — und  dieses  beweis’t  offenbar 
wiederum  die  bewunderungsvverthe , von 
den  Aerzten  noch  nicht  hinlänglich  begrit- 
fene  Naturkraft. 

Alles  dies  zusammengenommen  zeigt 
reichlich,  wie  ausgedehnt  und  schwierig 
zugleich  unsere  NN  issenschaft  ist.  Allein 
zwei  Hilfsmittel  stehen  uns  zu  Gebote, 
w odurch  wir  diese  Schwierigkeiten  besie- 
gen können,  nämlich:  die  Kenntniss  aller 
zur  Ausübung  der  Kunst  erforderlichen 
scientifischen  Anweisungen,  oder  die  Heil - 
Wissenschaft  und  die  Anwendung  der 
aus  analogen  Fällen  gezogenen  Schlüsse, 
auf  das,  was  wir  zu  thun  haben,  oder  die 
Erfahrung. 

Die  erstere,  welche  die  Erkenntniss  und 
Heilung  der  Krankheit  zum  Objekt  hat,  heisst 
specielle  Therapie;  die  letztere  hingegen, 
oder  die  ärztliche  Erfahrung,  welche  durch 
häufig  und  nicht  blos  oberflächlich  vorge- 
nommene Krankenanschauung,  durch  genaue 
Beobachtung  und  richtiges  Urtheil  über  die 
einzelnen  Erscheinungen  gewonnen  wird, 
nennt  man  Klinik,  oder  die  praktische  Kennt- 
niss  aller  am  Krankenbette  sich  ereignen- 


den Zufälle.  Allein  w eder  das  NN  issen 
für  sich,  noch  die  der  wissenschaftlichen 
Grundlage  ermangelnde  Erfahrung  reichen 
bei  einer  so  schwierigen  Kunst  aus,  und 
während  jenes  nur  für  sehr  w enige  Krank- 
heiten Arzneien  angewiesen  hat,  wirft  sich 
die  rohe  Empirie  der  nicht  immer  als 
treue  Führererin  sich  erweisenden  Analogie 
in  die  Arme,  Manche  Gründe  zu  diesem 
oder  jenem  Verfahren  werden  allein  durch 
Scharfsinn  ermittelt,  die  anderen,  aus  der 
Erfahrung  hergeleiteten,  stellen  uns  ein 
System  dar,  welches  aus  so  vielen,  durch 
treue  Zusammenstellung  fremder  Beobach- 
tungen gewonnenen  Schlüssen  besteht,  und 
das  wir  bei  noch  nie  gesehenen  Krank- 
heiten zu  Rathe  ziehen. 

Die  allein  auf  dem  NVege  der  Spekula- 
tion gefundenen  Gründe  sind  die  NN  iege 
aller  Hypothesen  und  Irrthümer;  die  aus 
der  Erfahrung  geschöpften  hingegen  die 
festesten  und  beinahe  einzigen  Grundlagen 
der  Theorie,  auf  welche  man  sich  sicher 
stützen  kann. 

Von  dieser  Theorie  und  der  Summe  der 
pathologisch  - therapeutischen  Kenntnisse 
geleitet,  schreiten  wir  zur  Erkennung, 
Beurtheilung  und  Heilung,  oder  w enigstens 
zur  Linderung  der  sich  uns  darbietenden 
Krankheit.  Vor  Allem  richten  wir  unsere 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Ursa- 
chen und  Symptome  derselben.  Zwar  lässt 
sich  die  eigentliche  Natur  dieser  Kausal- 
momente nicht  überall  einsichtlich  ei  ken- 
nen, ja  zuweilen  kennen  wir  sie  gar  nicht 
und  heilen  dennoch  die  Krankheit  fw’ie  ein 
solches  Beispiel  NVechselfieber  und  Skorbut 
an  die  Hand  geben);  aber  gewiss  kommen 
uns  die  näheren  Ermittelungen  derselben 
trefflich  zu  Statten,  und  der  erkannte  Ka- 
rakter der  epidemischen  Konstitution  wird 
oft  die  mangelnde  Kenntniss  der  Krankheits- 
ursache ersetzen.  Die  richtige  Auffassung 
der  Krankheit,  oder  die  Diagnose,  wird 
theils  aus  der  Aehnlichkeit  mit  anderen 
und  theils  aus  dem  Unterschiede  von 
anderen  bekannten  Krankheiten  gewon- 
nen, und  stellt  die  Grundlage  der  gan- 
zen’ Kunst  dar.  Die  Beurtheilung  der 
Krankheit  in  Bezug  auf  Ausgang  und  Ende 
derselben  heisst  Prognose.  Die  richtige 
Bestimmung  derselben  giebt  oftmals  schon 
für  sich  allein  das  Hauptmotiv  zu  einer 
glücklichen  Behandlung  ab,  wie  sie  denn 
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auch  des  Arztes  richtigen  Blick  und  Klug- 
heit am  meisten  hervorliebt. 

Mehrere  Krankheiten  können  nicht  si- 
cher, andere  nicht  ganz  geheilt  werden, 
verlangen  vielmehr  eine  palliative  Behand- 
lung. Diese  muss  zuweilen  blos  auf  die 
gefahrdrohenden,  durch  eine  Radikalkur 
nicht  so  schnell  zu  beseitigenden  Symptome 
einer  sonst  heilbaren  Krankheit  ausgedehnt 
werden.  Eine  solche  gründliche  Heilung 
wird  aber  durch  sorgfältige  Beachtung  und 
vorsichtige  Leitung  der  Naturkraft  erlangt, 
worauf  im  Wesentlichen  theils  die  exspek- 
tative  und  theils  die  aktive  Methode  be- 
ruht. Der  erste  und  wichtigste  Punkt  des 
Heilungsgeschäftes  ist  die  Hinwegräumung 
der  einwirkenden  Ursachen,  denn  nur  da- 
durch erlangen  die  Funktionen  ihre  verlo- 
rene Freiheit  wieder;  allein  häufig  sind 
diese  ursächlichen  Momente  uns  unbekannt, 
oder  lassen  sich,  allen  unsern  Bemühungen 
zum  Trotz,  eher  schwächen,  als  gänzlich 
beseitigen.  Es  zeigt  sich  nun  sowohl  in 
der  Bewegung  des  relativ  gesündesten 
Körpers,  wie  im  erkrankten  Organismus  eine 
höhere  und  heilige  Ordnung,  nach  welcher 
die  Natur  zur  Wiederherstellung  der  Ge- 
sundheit in  die  Schranken  tritt,  oder  selbst 
von  der  Gewalt  der  Krankheit  erdrückt 
wird.  Doch  scheint  diese  Ordnung  nicht 
so  verwickelt  zu  sein,  als  der  Anblick  des 
grossen  Krankheitsherdes;  denn  mit  Aus- 
nahme jener  Atfektionen,  die  sich  wie  die 
Bilanzen  durch  einen  bestimmten  Samen 
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fortpflanzen  und  in  jedem  Körper  dieselbe 
Wirkung  hervorrufen,  bemerkt  man  unter 
den  übrigen  Krankheitsformen  nicht  diese 
innere  Kongruenz,  dass  wir  uns  bei  ihrer 
systematischen  Anordnung  eines  Linneischen 
Erfolges  erfreuen  könnten.  Indess  sind  die 
Bemühungen  der  Nosologen  nicht  ohne  al- 
len Nutzen.  Denn  wenn  auch  ihre  Systeme 
die  Wissenschaft  selbst  wenig  fördern,  so 
erleichtern  sie  dieselbe  doch  ausserordent- 
lich, schaffen  ein  genaueres,  jedem  prakti- 
schen Arzte  unentbehrliches  schematisirtes 
Krankheitsverzeichniss,  leiten  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  vorzüglichsten  oder  pa- 
thognomonisehen  Zeichen,  umfassen  auf 
wenig  Blättern  die  in  gewisser  Ordnung 
zusammengestellten  Bemühungen  von  Jahr- 
hunderten, geben  gewissen  Dingen  be- 
stimmte Namen  und  machen  von  einem  Pol 
zum  andern  den  verschiedenartigsten  Na- 
tionen die  ärztliche  Sprache  zugänglich, 
durch  deren  gänzliche  Verwahrlosung  und 
babylonische  Verwirrung  Uneinigkeit  unter 
den  Schriftstellern  und  grosse  Dunkelheit 
im  Ausdrucke  hervorgerufen  wurden. 

Was  nun  meine  eigene  Klassifikation 
der  Krankheitsfamilien  betrifft,  so  habe  ich 
eine  Eintheilung  gewählt,  die  mir  wenig- 
stens minder  unvollkommen  zu  sein  scheint, 
und  weise  in  ihr  den  wesentlichen,  nicht 
symptomatischen  Fiebern,  den  ersten  Platz  an ; 
welche  Ordnung  ich  bei  den  folgenden  Krank- 
heiten aufstelle,  wird  sich  aus  dem  Inhaltsver- 
zeichnisse des  ganzen  Werkes  ergeben. 
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Von  den  Fiebern 

§.  1.  Fieber  ist  der  Name  einer  gros- 
sen Krankheitsfamilie.  Die  Lehre,  welche 
sich  damit  beschäftigt,  sie  zu  erkennen,  von 
ihren  Ursachen  herzuleiten,  zu  unterschei- 
den, zu  beurtheilen,  zu  heilen  und  zu  ver- 
hüten, heisst  die  Fieberlehre. 

<$.  2.  Das  Fieber  schont  kein  Alter,  kein 
Geschlecht,  kein  Temperament;  den  Starken 
greift  es  stärker,  den  Schwachen  schwä- 
cher an;  bald  ist  es  einfach,  bald  Y7orbote 
einer  anderen  Krankheit,  sein  Begleiter  und 
Ende. 

g..‘l.  Definition.  Dessen  ungeachtet  kann 
man  doch  eben  so  wenig  eine  Definition  des 
Fiebers  aufstellen,  als  seinen  sich  klar  aus- 
sprechenden Karakter  angeben.  Sind  alle 
Zeichen  des  Fiebers  vorhanden,  so  verkün- 
den sie  seine  Gegenwart,  fehlen  viele  von 
ihnen,  so  schliessen  sie  seine  Abwesenheit 
nicht  aus.  Das  Fieber  ist  mehr  ein  Schat- 
ten anderer  Krankheiten,  als  Krankheit 
selbst.  Nennt  man  es  ein  Werkzeug  der 
Natur,  wodurch  das  Unreine  vom  Reinen 
gesondert  werde,  einen  Affekt  des  Lebens, 
um  den  Tod  abzuwenden;  so  spricht  dieses 
offenbar  mehr  von  der  Wirkung  des  Fiebers, 
als  von  ihm  selbst.  Es  liegt  jedoch  sowohl 
im  Thier-  als  im  Pflanzen-Organismus  eine 
unbekannte  Kraft  verborgen,  die  verloren 
gegangene  Theilc  wieder  ersetzt,  gebro- 
chene und  getrennte  vereint,  das  Schad- 
hafte wegspült,  einhüllt,  absondert  und  aus- 


im  Allgemeinen. 

stüsst.  Dieses  wirksame  Princip,  das  in 
der  irritablen  Faser  und  im  sensiblen  Ner- 
vemnarke  seinen  Sitz  hat,  wird  in  vielen 
fieberhaften  Krankheiten  in  weit  intensiverem 
Verhältnisse  als  in  kronischen  Affektionen 
durch  die  einwirkenden  Reize  aufgeregt 
und  bisweilen  in  eine  zu  stark  angefachte, 
sich  selbst  verzehrende  Thätigkeit  versetzt; 
während  unter  anderen  Verhältnissen  Fäul- 
niss,  Luftverderbniss,  Gift,  Miasma  und 
Kontagium,  Traurigkeit,  Furcht,  jede  stark 
niederdrückende  Gemüths-Affektion,  Mangel 
an  nöthigen  Nahrungsmitteln  diese  Grund- 
kraft angreifen,  unterdrücken  und  auf- 
reiben. Kann  man  daher  wohl  das  Fie- 
ber als  einen  Zustand  der  durch  fremden 
Reiz  erregten  und  darauf  reagirenden  Na- 
turkraft mit  daraus  entspringender  Störung 
irgend  einer  Funktion  bezeichnen?....  Es 
ist  indess  gewiss  von  grösserem  Nutzen, 
die  Verschiedenheit  der  Dinge  einzusehen, 
als  über  ihre  Namen  sich  zu  streiten.  Si- 
cherlich ist  diese  Reaktion  der  Natur  in 
vielen  Fiebern,  in  welchen  die  Lebenskraft 
den  einwirkenden  Krankheitsursachen  bei- 
nahe erliegt,  mehr  ein  Versuch  zum  Wi- 
derstande, als  eine  eigentliche  Reaktion  zu 
nennen. 

§.  4.  Die  Symptome.  Die  Symptome 
des  Fiebers  gehen  demselben  entweder  vor- 
aus und  kündigen  es  an  (Vorboten),  oder 
sie  machen  in  ihrer  Verbindung  selbst  das 
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Fieber  aus  (karakteristische  Zeichen). 
Die  ersten  fehlen  zuweilen,  die  zweiten 
stellen  zusanunengenommen  das  Fieber  dar, 
doch  getrennt  verlieren  sie  ihre  Bedeutung', 
oder  können  wenigstens  durch  ihre  Ab- 
wesenheit die  des  Fiebers  nicht  beweisen. 

g.  5.  Vorboten.  Die  dem  Fieber  zu- 
kommenden  Vorboten  sind:  Verstimmung 
des  Gemüths,  geistige  Abspannung  und  Apa- 
thie, auffallende  Vergesslichkeit  und  Reiz- 
barkeit, Abstumpfung  oder  Alienation  der 
Sinnesthätigkeiten.  Der  Kranke  klagt  über 
Beängstigung,  bleierne  Schwere  in  den 
Gliedern  und  im  ganzen  Körper,  über  stum- 
pfen Schmerz,  unangenehme  Empfindungen, 
Trägheit,  schnelles  Ermatten,  Dehnen  und 
Recken,  Gähnen,  Widerwillen  gegen  Spei- 
sen. Die  Zunge  ist  schleimbelegt  oder 
trocken;  Durst,  lästiges  Spannen  und  Druck 
in  den  Praekordien,  Aufstossen,  Ekel,  Nei- 
gung zum  Erbrechen  sind  vorhanden;  die  zu- 
sammengezogene Haut  fühlt  sich  heiss  und 
trocken  an;  hiermit  verbunden  ist  einleichtes 
Schauergefühl,  das  vom  Rücken  nach  den 
Schultern,  von  da  nach  den  Lenden  hinab 
und  quer  über  die  Brust  sich  zieht,  mit 
flüchtiger  Hitze  abwechselnd;  etwa  vor- 
handene Geschwüre  trocknen  ein  oder  er- 
halten ein  livides  Ansehen;  das  Gesicht  ist 
ungewöhnlich  bleich  oder  geröthet,  sehr  ver- 
ändert, Schwere  und  dumpfer  Schmerz  des 
Hauptes  vorhanden;  dasAuge  erscheint  matt 
oder  glänzend;  der  Schlaf  ist  sehr  schreckhaft, 
unterbrochen,  unruhig;  Schlaflosigkeit  wech- 
selt mit  anhaltender  und  nicht  erquickender 
Schlafsucht;  die  natürlichen  Aussonderungen 
sind  theils  ungetrübt,  theils unterdrückt,  theils 
vermehrt  und  theils  der  Art  nach  verändert. 

$$.  6,  Die  konstituirenden  Fieberzeichen 
sind: 

a)  Die  Fortdauer  oder  Zunahme 
der  so  eben  g esc hildertenVorboten, 
besonders  eine  grössere  Mattigkeit  und 
ein  ängstigendes  Krankheitsgefühl.  Die 
Kräfte  sind  zwar  bisweilen  unter  Irrereden 
und  Raserei  sehr  erhöht,  zwischendurch  aber 
stellen  sich  Zittern,  unstäte  Aktion,  ausser- 
ordentlich gesteigerte  Kraftäusserung  ge- 
paart mit  Unsicherheit  der  Bewegung,  und 
deutliche  Störung  der  Funktionen  ein. 

b)  Der  Frost  — vom  Schauergefühle 
bis  zum  ausgebildeten  Schüttelfröste  — wo- 
bei die  Haut  zusammenschrumpft,  blass, 
trocken,  einer  Gänsehaut  ähnlich  wird  und 


erstarrt;  die  Nägel  werden  bleich  oder 
bläulich;  das  Gefühl  nimmt  ab,  wird  ganz 
abgestumpft  oder  verstimmt,  das  Gedäeht- 
niss  schwach;  die  Muskeln  zittern  oder 
erleiden  heftige  Erschütterungen;  die  ober- 
flächlichen Gefässe  kollabiren  oder  ver- 
schwinden gänzlich;  die  Hautporen  sind 
geschlossen;  die  Respiration  geschieht  un- 
gleich, ist  von  Husten  begleitet,  oder  ängst- 
lich. Der  Kranke  klagt  über  Druck  und 
schmerzhafte  Spannung  in  der  aufgetriebe- 
nen Präkordialgegend;  es  stellen  sich  dys- 
peptische Zufälle,  flatulentes  Aufstossen, 
Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen 
der  im  Magen  befindlichen  Stoffe  ein.  Mund 
und  Zunge  werden  trocken,  Geschmack  ist 
entweder  gar  nicht  vorhanden,  oder  fade 
und  bitter,  der  Durst  heftig,  mit  Verlangen 
nach  vielem  Getränke , das  aber  den  Magen 
belästigt;  der  reichlich  gelassene  Harn  er- 
scheint roth  oder  wässrig;  der  Puls  ist  zu- 
sammengezogen, klein,  häufig,  oder  auch 
langsamer  als  der  natürliche  und  sehr 
ungleich.  Die  Kälte  selbst  ist  nun  bald 
wirklich  vorhanden  (objektiv)  und  wird 
durch  das  Thermometer  bestätigt;  bald 
nur  in  der  Empfindung  des  Kranken  (sub- 
jektiv), wobei  die  Körperwärme  entweder 
ganz  normal  oder  gesteigert  ist;  bald  wird  der 
ganze  Körper,  bald  werden  nureinzelneTheile 
desselben  von  Frost  ergriffen.  Die  Dauer 
desselben  und  die  Art  seines  Erscheinens  ist 
sehr  verschieden,  indem  er  bald  — und  zwar 
bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  — 
der  Hitze  vorangeht,  bald  dazwischen  läuft, 
bisweilen  auch  erst  nach  derselben  sich 
einstellt,  oder  sic  gänzlich  ausschliesst, 
in  noch  anderen  Fällen  gar  nicht  zum  Vor- 
schein kommt  und  der  Hitze  ausschliesslich 
das  'Perrain  überlässt,  oder  endlich  die  Scene 
allein  eröffnet,  und  sie,  mehrere  Stunden  an- 
haltend, mit  Unterdrückung  oder  gänzlicher 
Vernichtung  der  Lebenswärme  beschliesst. 

Hieraus  erhellt,  dass  der  Frost  weder  ein 
nothwendiges  Fiebersymptom  ist,  noch  auch 
in  einem  proportionablen  Verhältnisse  zur 
Hitze  steht,  und  lediglich  vom  Nervensy- 
steme — auf  welche  Weise,  ist  noch  un- 
bekannt — ausgeht. 

Wirkung  der  Kälte.  Die  am  meisten 
hervortretenden  Wirkungen  der  Kälte  sind: 
Ungleichmässigkeit,  Verzögerung  und  Stok- 
kung  des  Blutuintriebs,  Kongestionen  nach 
Kopf  und  Brust,  Ueberfüllung  des  Herzens 
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und  der  grossen  Ge  Pässe,  Schwächung  der 
Festgebilde,  Atonie  und  Unthätigkeit  des 
lymphatischen  Systems,  Veränderung  und 
Trennung  der  Säftemasse,  Austritt  oder 
Stockung  derselben  in  den  Höhlen  des  Kör- 
pers oder  im  Zellengewebe,  Verstopfung 
der  Drüsen,  der  Eingeweide  oder  der  aus- 
sondernden Wege,  vielfältige  Nervenaffek- 
tionen.  Mitten  im  Verlaufe  des  Fiebers 
verkündigt  sie  bisweilen  den  Ausgang  ei- 
tler stattlindenden  Entzündung  in  Eiterung, 
Brand  oder  Tod. 

Das  dritte  wesentliche  Fiebersymptom  ist: 

c)  die  Hitze,  dem  Froste  folgend,  ihm 
vorangehend  oder  ohne  ihn  eintretend,  we- 
nigstens von  ihm  weder  abhängig  noch 
bestimmt.  Bald  ist  sie  wirklich  vorhanden, 
bald  blos  in  der  Empfindung  des  Kranken, 
allgemein  oder  örtlich,  innerlich  oderäusser- 
lich,  bisweilen  gar  nicht  vorhanden,  die 
natürliche  Wärme  fast  nie  über  10  Grad 
(Fahrenheit)  übersteigend,  anfangs  gelind, 
unterbrochen,  bald  gesteigert,  trocken,  hier- 
auf feucht,  häufig  beissend,  ein  brennendes 
Gefühl  in  der  Hand  zurücklassend. 

Unterdessen  wird  der  Puls  häufiger, 
gleichförmiger,  freier;  zuweilen  unterschei- 
det er  sich  vom  natürlichen  gar  nicht; 
schlägt  an  gewissen  Theilen  des  Körpers, 
namentlich  am  Halse,  an  den  Schläfen,  an 
entzündeten  Stellen  heftiger,  sichtbarer. 
Der  Kopf  brennt,  schmerzt,  die  Besinnung 
kehrt  wieder  zurück,  die  inneren  Sinne 
werden  schärfer,  häufig  aber  auch  getrübt. 
Die  Wangen  sind  hochroth;  die  Augen  stark 
glänzend  und  funkelnd;  der  Durst  nimmt 
zu  oder  zugleich  mit  der  Kälte  ab;  die 
Respiration  ist  beschleunigt,  und,  wenn 
kein  örtliches  Uebel  die  Brust  afficirt,  leicht 
und  frei.  Der  Harn  wird  feurig,  röthlich, 
dunkler,  dick,  trüb,  rindviehartig  (jumentös); 
Ekel  und  Brechen  halten  an,  nehmen  zu, 
oder  weichen  oftmals  gleichzeitig  mit  dem 
Froste. 

Die  Quelle  der  natürlichen  und  patholo- 
gischen Wärme  ist  noch  wenig  ergründet; 
wunderbar,  schwer  zu  deuten  und  oft  sich 
entgegengesetzt  sind  ihre  Wirkungen. 

Die  objektiv  wahrnehmbare  pathologische 
Wärme  entwickelt  sich  aus  allen,  nur  noch 
gesteigerten,  Kausalverhältnissen,  welche 
die  normale  thierische  Wärme  erzeugen, 
und  hängt  von  beschleunigter  Respiration, 
oder  von  der  während  des  Frostes  und 


Fieberkrampfes  unterdrückten  und  hierauf 
wiederum  lebhaft  angeregten  Reaktion  des 
Herzens,  der  Arterien  und  Nerven  ab;  ist 
bald  einfach  und  rein,  bald  zusammenge- 
setzt und  unrein.  Die  blos  in  der  Empfin- 
dung des  Kranken  liegende  oder  subjektive 
Wärme  hat  ihren  Grund  in  dem  von  akeiden- 
tellen  Ursachen  krankhaft  afficirten  Ner- 
vensysteme, und  hängt  von  kontagiösen, 
exanthematischen,  gastrischen,  durch  Sup- 
puration  entstandenen  oder  irgend  welchen 
specilischen  Reizen  ab. 

Wirkungen  der  Hitze.  Die  Wirkun- 
gen der  normalen  thierischen  Lebenswärme 
sind:  Vollkommenheit,  Flüssigkeit,  Umtrieb 
und  ungehinderte  Absonderung  der  Säfte, 
Freiheit  und  Regsamkeit  der  Gefässe,  Er- 
haltung der  jedem  Theile  eigenen  Reizbar- 
keit und  Empfindlichkeit. 

Die  Wirkung  der  krankhaften,  einfachen 
oder  reinen  Wärme  zeigt  sich  vorzüglich 
darin,  dass  sie  zähe,  festsitzende  Stoffe 
aullöst,  sie  zur  Cirkulation  tauglich  macht 
und  umändert;  oder,  wenn  Ausleerungen, 
Eiterungen,  Metastasen,  Krisen  eintreten 
sollen,  diese  vorbereitet  und  zur  Reife 
bringt. 

Aus  diesem  Grunde  zeigt  sich  die  heil- 
same Wirkung  vieler  kalter  und  hitziger 
Fieber  vorzüglich  darin,  dass  gutartige 
Verstopfungen  und  langwierige  Krankhei- 
ten gelöst  werden;  die  Wärme  allein  be- 
wirkt die  Verwandlung  unreifer,  steinharter 
Geschwülste  in  weiche,  fluktuirende  Ab- 
scesse,  so  wie  die  Bearbeitung  der  auszu- 
scheidenden Stolle  und  die  damit  verbun- 
dene Krise  (die  Kochung  der  Alten).  Die 
Assimilirung,  Bearbeitung,  Reife  und  Aus- 
stossung  des  Krankheitsstoffes  verlangt  aber 
einen  verschiedenen  Grad  bald  gelinder, 
bald  stärkerer,  bald  kürzer,  bald  länger 
anhaltender  Wärme,  wie  z.  B.  Abscesse, 
Geschwüre,  Pocken  und  Masern  in  einem 
bestimmten  Zeiträume  durch  die  Wärme 
gleichsam  ausgebrütet  werden.  Kann  gleich 
ein  stärkerer  Wärmegrad  die  Gerinnung 
der  Lymphe  nicht  bewirken,  so  verändert 
und  stört  er  doch  die  Sekretionen,  erzeugt 
neue,  vermehrt  oder  hemmt  die  natürlichen, 
verändert,  trennt  oder  verunreinigt  die 
Säftemischung,  treibt  den  flüssigen  Theil 
aus  den  einschliessenden  Kanälen  und  setzt 
das  Ausgestossene  und  Stockende  sehr 
rasch  dem  eigenen  Verderben  aus.  Die 
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cirkulirenden  Safte  kann  sie  zwar  nicht 
zur  Fäulniss  bringen,  weil  die  Lebenskraft 
dem  sich  widersetzt,  wohl  aber  sie  dafür 
empfänglich  machen.  Sie  entwickelt  und 
bildet  den  scharfen  und  reizenden  Stotr  noch 
mehr  aus,  steigert,  verändert,  unterdrückt 
und  erschöpft  die  irritablen  und  sensiblen 
Thätigkeiten;  die  ihrer  flüssigen  Bestand- 
theile  beraubte  Lymphe  macht  sie  während 
der  Ruhe  zur  Gerinnung  geneigt,  erzeugt 
dadurch  Infarkten  und  Verstopfungen,  über- 
mässige Gefäss -Ausdehnung  bis  zur  Rup- 
tur, und  begünstigt  Blutungen;  gesellt 
sich  zu  den  die  Hitze  vermehrenden  Ursa- 
chen noch  ein  fremder  Reiz,  oder  hat  er, 
schon  früher  im  Körper  vorhanden,  sich 
jetzt  ausgebildet,  oder  wird  er  darin  er- 
zeugt: dann  ist  die  Wirkung  der  Wärme 
vielfach,  oft  unsicher,  dunkel,  dem  Theile 
oder  dem  Ganzen  verderblich.  Die  in  der 
Empfindung  des  Kranken  liegende  Wärme, 
sie  mag  nun  äusserlich,  innerlich,  örtlich, 
brennend,  heissend  sein,  führt  um  so  grös- 
sere, den  einwirkenden  Ursachen  entspre- 
chende eigenthümliche  Wirkungen  herbei, 
je  weniger  die  Kraft  des  Herzens  und  der 
Nerven  im  Stande  ist,  diese  sich  zu  assi- 
miliren,  umzuändern  und  auszustossen. 

Deshalb  findet  in  kontagiösen,  nervösen, 
lentescirenden  Fiebern,  bei  kachektischen 
Personen,  entweder  gar  keine  oder  eine 
sehr  langsame  und  schlechte  Kochung 
Statt,  und  dafür  erscheinen  übele,  häu- 
fige, unzuverlässige  und  nutzlose  Metasta- 
sen, Brand,  Lähmung,  Verstopfung  der  Ein- 
geweide, Wassersucht,  Atrophie  und  Aus- 
zehrung. 

Das  vierte  karakteristische  Fiebersymptom 
ist  der  Puls.  Er  schlägt  sowohl  während 
des  Frostes,  als  vorzüglich  während  der 
Fieberhitze  beschleunigter  als  der  natürliche. 
Bisweilen  ist  er  mehr  schnell  als  häufig; 
allein  nicht  selten  bemerkt  man  selbst  bei 
entzündlichen,  nervösen  und  kontagiösen 
Fiebern,  ja  sogar  bei  der  Gehirn-  und  Lun- 
genentzündung, dass  der  Puls  oftmals  durch- 
aus nicht  fieberhaft,  vielmehr  bisweilen 
noch  langsamer  als  der  natürliche  ist.  Im  lar- 
virten  oder  perniciösen  Wechselfieber  lässt 
oftmals  der  Puls  auch  nicht  eine  Spur  von 
Fieber  wahrnehmen,  so  dass  man  auf  ihn, 
als  auf  ein  höchst  trügerisches  Zeichen, 
sich  durchaus  nicht  verlassen  darf. 

Die  noch  übrigen  das  Fieber  begleitenden 


Symptome  wie:  Durst,  Angst,  Irrereden, 
Schlaflosigkeit  oder  Schlafsucht,  Konvulsio- 
nen, Schmerz,  Verstopfung  oder  Durchfall, 
Blutungen,  Schweisse,  Hautausschläge,  die 
thcils  schon  erwähnt  wurden,  theils  während 
des  Verlaufs  einzelner  Fiebergattungen  näher 
betrachtet  werden,  sind  keine  so  wesentlichen 
Symptome  als  die  vorgenannten,  und  die  Er- 
klärung ihrer  Natur,  Ursache  und  Wirkung 
gehört  passender  in  die  Pathologie. 

§.  7.  Mannigfaltig  sind  die  verschiedenen 
Ursachen  des  Fiebers  und  treten  oftmalsziem- 
lich deutlich  hervor.  Die  entfernteren  fieber- 
erregenden Ursachen,  so  wie  Ursprung  und 
nächste  Ursache  des  Fiebers  sind  noch  in 
ein  zu  tiefes  Dunkel  gehüllt,  als  dass  des 
Sterblichen  Auge  sie  zu  entdecken  vermöchte. 

Denn  nicht  eine  stärkere  Reaktion  Seitens 
der  Kapillargefässe,  nicht  Säftestockung, 
nicht  Reizung  oder  Schwächung  des  Senso- 
riuins,  oder  andere  träumerische  Ausgeburten 
des  damit  Luxus  treibenden  Geistes  können 
diesen  Knoten  lösen;  auch  enthält  weder  das 
Miasma  noch  das  Kontagium  den  Grund  der 
verschiedenen  Fieberarten  in  sich  oder 
schliesst  die  übrigen  Ursachen  aus. 

Daher  sind  wir  auch  in  Ergründung  der 
Natur  des  Fieberstoffs  nicht  weiter  vorge- 
rückt; und  nicht  überall  sollte  man  die  Säfte 
beschuldigen,  als  rollten  sie  gleichsam  den 
Krankheitsstoff  so  mit  sich  fort,  wie  ein 
Giessbach  die  Steine;  denn  was  in  den  Krisen 
durch  die  verschiedenen  Reinigungskanäle 
ausgeschieden  wird,  ist  nicht  sowohl  Ursache, 
als  Wirkung  der  Krankheit,  wenigstens  liegt 
es  nicht  so  ganz  klar  vor  unsern  Blicken. 

§.8.  Fortsetzung.  Die  bekannten  fie- 
bererregenden Ursachen  sind  entweder  äus- 
sere, an  die  Oberfläche  des  Körpers  gebrachte 
und  in  ihn  gelangte,  oder  innere,  die  sich 
im  Organissmus  selbst  entwickelt  und  er- 
zeugt haben,  oder  endlich  aus  beiden  zu- 
sammengesetzte. 

Zu  den  ersteren  gehören:  übermässige 
Kälte,  Hitze,  Trockenheit,  grosse  Feuch- 
tigkeit, mephitische  Verunreinigung  der 
Atmosphäre,  s p e c i fische  Ansteckungs- 
stoffe, die  von  kranken  Menschen,  oder,  was 
seltener  der  Fall  ist, von  Thieren  ihr  übertragen 
werden.  Die  Luft,  sonst  unschuldig,  begün- 
stigt doch  durch  Entwickelung  und  Verbrei- 
tung des  Gifts  unter  günstigen,  uns  unbe- 
kannten Verhältnissen,  diese  Ansteckungs- 
stoffe, nimmt  sie  in  begränzter  Entfernung 
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auf,  und  nun  ergreifen  sie  bald  durch  die 
äusseren  oder  inneren  Oeffnungen  des  Kör- 
pers, bald  durch  Wunden,  bald  auf  beiderlei 
Art,  einmal  oder  wiederholt,  die  zur  Furcht, 
Traurigkeit  Geneigten,  oder  Dürftigen  und 
Schwachen,  oder  Diejenigen,  welche  auf 
eine  uns  unbekannte  Weise  dafür  empfäng- 
lich sind.  Zu  den  äusseren  Ursachen  ge- 
hören ferner:  verschiedene  äussere  Ver- 
letzungen, wie  Quetschungen,  Erschütterun- 
gen, Luxationen  und  Frakturen,  Erosionen, 
Zerreissung,  Wunden,  Verbrennungen,  Zer- 
rüttung, Druck,  Ueberfüllung,  Extravasate, 
Abortus,  schwere  oder  künstliche  Geburten, 
zu  frühe  Lösung  der  Nachgeburt,  allzulan- 
ges Verweilen  derselben  oder  eines  Blut- 
klumpens im  Uterus,  Gebärmutter-oder Darm- 
vorfälle, Hernien  u.  s.  w.  Ebenso  Schär- 
fen. Gifte,  Insekten,  die  durch  Ohr,  Nase 
oder  durch  den  After  in  den  Körper  gelan- 
gen; ausgetrocknete  Geschw  üre,  Exantheme, 
zurückgetretene  llautausschläge,  Ablage- 
rungen von  Eiter  oder  irgend  einer  andern 
reizenden  Materie;  aber  auch  die  Ingesta 
selbst,  wie  z.  1L  Genuss  von  in  quantitativer 
und  qualitativer  Hinsicht  schädlichen  Speisen 
und  Getränken,  stark  purgirende  Mittel,  Gifte 
und  endlich  auch  zu  stark  oder  zu  lange 
fortgesetzte  Körperbewegungen,  Bäder,  Son- 
nenstich u.  s.  w. 

Sowohl  die  festen  als  die  flüssigen  Theile 
des  Körpers  geben  zur  Zerstörung  des 
Gesainmtorganismus  reichlichen  Stoff,  und 
nie  haben  die  Chemiker  ein  so  sicher  wir- 
kendes Gift  bereitet,  wie  wir  es  in  uns 
selbst  erzeugen.  Eine  mephitische  (irrespi- 
rable)  Luft  athmen  die  Lungen,  einen  in 
seiner  Beschaffenheit  noch  nicht  hinlänglich 
erkannten  schädlichen  Dunst  die  Haut  aus; 
die  Nieren  sondern  einen  laugenartigen,  die 
Leber  einen  saftigklebrigen  Stoff  ab,  welche 
beide  der  schleunigsten  Verderbung  ausge- 
setzt  sind;  die  Beschaffenheit  des  Blut  Was- 
sers, des  Speichels,  der  Thränenfeuchtig- 
keit,  des  Magensaftes,  der  Lymphe,  des 
Schleims,  des  Samens,  des  Synovialsaftes, 
des  Knochenmarks,  des  Fettes  hängt  zwar 
grösstentheils  von  der  Lebenskraft  der  sie 
absondernden  und  aufnehmenden  festen 
Theile  ab;  allein  jede  dieser  Feuchtigkeiten 
ist,  sich  selbst  überlassen,  oder  unter  ge- 
wissen eintretenden  Verhältnissen,  einer 
eigenthümlichen  Veränderung  unterworfen, 
ohne  dass  wir  im  Stande  wären,  diese  fast 


täglich  von  der  Beobachtung  bestätigten 
Erscheinungen  näher  zu  bestimmen,  oder 
sie  gewissen  Arten  von  Schärfen  unterzu- 
ordnen. Selbst  die  Sekretionsorgane,  von 
irgend  einem  specifischen,  eiterartigen,  an- 
steckungsfähigen Stoffe  afficirt,  ändern  ihre 
Funktion,  so  dass  sie  nun  eine  von  der 
normalen  ganz  verschiedene,  reizende,  den 
Organismus  anfeindende  Flüssigkeit  abson- 
dern. Der  erste  Samen  ansteckender  Krank- 
heiten, in  einem  kranken  Organismus  aus- 
gebildet, erzeugt  eine  eben  so  bestimmte  und 
von  andern  unterschiedene  Frucht,  als  die 
von  der  Welterschaffung  ihren  Ursprung 
nehmenden  Thiere  und  Pflanzen.  Schon 
eine  Reizung,  noch  mehr  eine  Entzündung, 
verändert  die  Thätigkeit  der  secernirenden 
Gefässe,  lässt  die  Lymphe  an  den  Enden 
der  Gefässe  oder  an  ihren  seitlichen  Anasto- 
mosen  zu  einer  dicken  und  eiterähnlichen 
Materie  gerinnen,  wras  sonst  nur  ein  grös- 
serer Wärmegrad  als  der  thierische,  die 
stärkeren  Säuren,  der  Weingeist,  oder  die 
Einwirkung  der  Luft  zu  Stande  bringen 
könnten,  und  w'andelt  sie  bei  noch  grösse- 
rer Zunahme  einer  krankhaft  erzeugten 
Sekretion  in  eine  sehr  übelriechende  und 
kaustische  Eiterflüssigkeit  um.  Nicht  min- 
der nachtheilig  ist  die  Resorbtion  des  Ei- 
ters, einer  jauchigen  oder  Brandmaterie,  der 
durch  die  Länge  derZeit  verdorbenen  serösen 
oder  lymphatischen  Ausschwitzung. 

Selbst  im  lebenden  thierischen  Körper 
findet  eine  Abweichung  der  verschiedenen 
Säfte  von  ihrer  natürlichen  Milde,  wobei 
sie  scharf  und  reizend  werden,  aus  freien 
»Stücken  Statt,  ohne  dass  wieder  Geschmack 
noch  Geruch,  noch  selbst  die  chemischen 
Untersuchungen  dies  ergründen  könnten; 
ferner  entwickeln  sich  durch  den  Einfluss 
der  krankhaften  Sekretion,  nach  den  unbe- 
kannten Gesetzen  der  erhöhten,  gesunkenen 
oder  verstimmten  Sensibilität,  die  verschie- 
denartigen Fieberreize. 

Alles,  was  die  Entlerung  eines  durch 
Menge  oder  Beschaffenheit  schädlichen, 
eines  durch  Natur  und  Gewohnheit  zum 
Auswuirf  bestimmten  Stoffes,  oder  die  noth- 
wendige  Erneuung  und  Verkeilung  der 
Säfte  verzögert  und  verhindert,  die  Ein- 
wirkung der  flüssigen  Theile  auf  die  festen, 
und  dieser  auf  jene  verändert,  das  Gleich- 
gewicht im  Einzelnen  oder  im  Ganzen  auf- 
hebt, wrohin  ganz  besonders  heftig  auf- 
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regende  oder  niederdrückende  Gemüthsbe- 
wegungen,  Nachtwachen,  anlialtendes  Stu- 
diren,  fehlerhafte  Assimilation  des  Genos- 
senen in  den  ersten  oder  zweiten  Wegen, 
Verlust  des  Nahrungs-  oder  eines  anderen 
edlen  Saftes  u.  s.  w.  gehören  — alles 
dieses  bietet  auch  vielfältige  Ursachen  vor- 
züglich für  akut  auftretende  und  lentesei- 
rende  Fieber  dar. 

§.9.  Fieber-Eintheilung.  Bei  die- 
sen fast  ins  Unendliche  gehenden  erregen- 
den Ursachen  müsste  natürlich  auch  die 
Anzahl  der  Fieber  unübersehbar  sein, 
wollte  man  nach  ihnen  allein,  oder  nach 
irgend  einem  besonderen  oder  deutlicher 
wahrnehmbaren  Symptome  ihre  einzelnen 
Varietäten  vervielfältigen.  Allein  anders 
will  es  die  Einfacheit  der  Natur,  anders 
das  Schicksal  der  Systeme.  Nicht  zu  ver- 
werfen ist  indess  das  Gewicht  der  Analo- 
gie, die  man  bei,  dem  ersten  Anscheine 
nach  sich  ganz  entgegengesetzten,  Krank- 
heiten entdeckt,  indem  wir  eine  und 
dieselbe  Heilmethode  der  ihrer  Natur 
nach  versteckten  aber  zu  einer  bekannten 
Fiebervarietät  zurückgeführten  Krankheit 
mit  Erfolg  entgegenstellen.  Nächstdera 
findet  aber  auch  unter  den  so  ver- 
schiedenartig modificirten  Krankheits-Ursa- 
chen eine  nicht  unbedeutende  Verwandt- 
schaft Statt,  wodurch  sie  bei  beständig 
gleicher  Wirkung  auch  die  nämlichen  Fol- 
gen mit  sich  führen,  und  durch  dieselben 
Mittel  bekämpft  werden.  Aus  diesem  Grunde 
muss  man  an  einer  haltbaren  Fiebereinthei- 
lung  wenigstens  nicht  ganz  verzweifeln, 
und  je  einfacher  diese  ist,  für  um  so  viel 
naturgemässer  kann  sie  angesehen  werden. 

Eintheilungsgrund.  Man  theilt  die 
Fieber  ein: 

1)  Hinsichts  der  Intensität  und  der  an- 
haltenden Gefahr  der  Krankheit:  in  lentes- 
cirende  (hektische,  phthisische,  kachekti- 
sche)  und  in  akute  Qfebres  aculae  simpli- 
ces , peracutae  et  acutissimae). 

2)  Hinsichts  des  gemeinschaftlichen  Auf- 
tretens mit  analogen  Krankheiten  oder  hin- 
sichts der  lokalen  Verhältnisse,  die  zu  ihrer 
Entbildung  Anlass  geben:  in  epidemische, 
sporadische,  endemische,  stationäre  und 
interkurrente  Fieber. 

3)  Hinsichts  der  Jahreszeit,  in  der  sie 
erscheinen:  in  Frühlings-,  Sommer-,  Herbst- 
und Winterfieber. 


■i)  Hinsichts  der  damit  verbundenen  Pe- 
riodicität  und  Apyrexie:  in  intermittirende, 
remittirende , nachlassend  und  ununterbro- 
chen anhaltende  Fieber. 

5J  Hinsichts  der  vorzüglichsten  sie  be- 
gleitenden Symptome : in  so  viele  Fieber- 
arten, als  es  hervortretende  Einzelsymptome 
giebt,  welche  sie  begleiten. 

6)  Theils  hinsichts  der  mehr  ungewöhn- 
lichen oder  gewöhnlichen  Symptome,  und 
theils  hinsichts  der  mit  dem  Fieber  ver- 
bundenen Gefahr:  in  gutartige  (reinigende) 
und  in  bösartige  Fieber.  — Endlich: 

7)  Hinsichts  der  fiebererregenden  Ur- 
sache selbst:  in  primäre  oder  wesentliche, 
und  sekundäre  oder  symptomatische  Fieber. 

Die  Erfahrung  zeigt  aber,  dass  die  erste 
dieser  Eintheilungen  unbestimmte  Grenzli- 
nien zwischen  langwierigen  und  hitzigen 
Fiebern  zieht,  dass  erst  gegen  das  Ende  des 
Fieberverlaufs  seine  Hauer  bestimmt  wer- 
den kann,  und  dass  sie  zur  Kenntniss  der 
Krankheit  nicht  das  Geringste  beiträgt. 

Hie  zweite  Klassifikation  der  Fieber  ist 
zwar  des  Gewichts  und  Einflusses  wegen, 
welchen  die  stationären  Krankheiten  auf 
alle  übrigen  (interkurrenten)  ausüben,  für 
die  Praxis  von  ausserordentlichem  Nutzen, 
reicht  jedoch  nicht  hin,  um  dieNatur  und  Ver- 
schiedenheit des  Fiebers  selbst  zu  ergründen. 

Dasselbe  kann  man  von  der  dritten  Ein- 
teilung sagen,  welche  zwar  die  (fast  mit 
der  Tag-  und  Nachtgleiche  beginnende) 
Jahreskonstitution  ganz  vorzüglich  würdigt, 
für  eine  Fiebereintheilung  jedoch  weder 
haltbare  Gründe  noch  Konsequenz  ge- 
nug besitzt. 

Hie  vierte,  eine  der  ältesten  Fieberein- 
theilungen,  empfiehlt  sich  durch  ihre  Leich- 
tigkeit und  ihren  Nutzen,  erscheint  jedoch 
deshalb  weder  ganz  präcis,  noch  auch  allein 
genügend,  noch  überhaupt  vermögend,  die 
verschiedenen,  in  ihren  Perioden,  Apyrexien 
oder  in  ihren  Remissionen  öfters  sehr  ver- 
worrenen Fiebergattungen  zu  unterschei- 
den. Denn  zuweilen  gehört  ein  Fieber  zur 
Familie  der  Wechselfieber,  ohne  eine  Spur 
von  Intermission  zu  zeigen,  und  zuweilen 
muss  ein  dem  Anscheine  nach  intermitti- 
rendes  Fieber  zu  den  schleichenden  Fie- 
bern, denen  man  doch  einen  anhaltenden 
Typus  zugesteht,  gezählt  werden.  Von 
der  andern  Seite  ist  kein  Fieber,  mit  allei- 
niger Ausnahme  des  einfachen  oder  ver- 
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lungerten  eintägigen  Fiebers  (EphemeraJ, 
so  durchweg-  anhaltend,  dass  es  von  dem 
nachlassend  anhaltenden  QFebris  confinens ) 
jnit  einigem  Grunde  unterschieden  werden 
könnte. 

Itie  fünfte  Eintheilung,  auf  welche  die 
Alten  ein  so  grosses  Vertrauen  setzten,  hat 
mehr  die  Symptome  als  das  Fieber  selbst 
/.um  Gegenstände  — was  doch  gewiss  nicht 
zur  Grundlage  der  Heilung  dienen  kann  — 
und  ist  heut  zu  Tage  nur  noch  zur  Be- 
zeichnung der  verschiedenen  bösartigen 
Fieber  zu  gebrauchen. 

Die  sechste  Fiebereintheilung  endlich, 
welche  bös-  und  gutartige  Fieber  aufstellt, 
ist,  so  lange  die  Aerzte  über  die  schwan- 
kende Bezeichnung  von  Bösartigkeit  nicht 
übereinstimmen,  ganz  verwerflich  und  in 
der  Praxis  selbst  voller  Gefahr.  Denn  mit 
welchem  Rechte  würde  man  z.  B.  ein  Fie- 
ber, welches  von  ungewöhnlichen,  sehr 
schwierigen  oder  zahlreichen  Sympto- 
men begleitet  wird,  oder  wenn  es  unter 
der  Maske  der  äusseren  Unbedeutsamkeit 
im  Stillen  die  grösste  Gefahr  nährt,  oder 
wenn  es  endlich  mit  ungewöhnlicher  vita- 
ler Schwäche  auftritt,  ohne  Weiteres  ein 
bösartiges  nennen  dürfen?  Im  Gegentheile 
zeigt  die  Neuheit  der  Symptome,  die  un- 
ter der  Maske  der  Leichtigkeit  sich  ber- 
gende Gefahr,  mehr  von  der  Unwissenheit 
des  Arztes  oder  Unvollkommenheit  unserer 
Kunst,  als  von  Bösartigkeit  der  Krankheit; 
ja  noch  mehr,  dasselbe  Fieber  kann  zu- 
gleich bös-  und  gutartig  sein,  etwas,  was 
dem  unerfahrenen  Arzte  neu  und  überra- 
schend, dem  erfahrenen  aber  nicht  unge- 
wöhnlich erscheint  — und  nicht  selten  wird 
die  scheinbar  äusserste  Schwäche  durch 
ein  Brechmittel  oder  Aderlass  xvie  im  Nu 
gehoben. 

Sollten  wir  aber,  indem  wrir  die  nichti- 
gen Prahlereien  der  Afterärzte,  und  die  nur 
zum  Schrecken  der  Laien  erfundenen  Krank- 
heitsnamen verwerfen,  die  Behauptung  wra- 
gen,  dass  es  auch  aus  diesem  Grunde  mit 
der  Bösartigkeit  der  Krankheit  gar  nichts 
auf  sich  habe,  und  die  Annahme  derselben 
nur  der  Unwissenheit  oder  Zaghaftigkeit 
zuzuschreiben  sei?  Wollte  Gott,  wir 
könnten  sie  durch  unser  Leugnen  auf  dem 
Papiere  von  dem  Bette  der  Fieberkranken 
verbannen!  Ein  bösartiges  Fieber,  das  den 
Namen  eines  specifischen  Fieberleidens, 


eines  Fiebers  sui  generis  verdiente,  giebt 
es  allerdings  nicht,  und  entgegnet  man:  die 
Benennung  „bösartiges  Fieber'’  sei  nur  aus 
dem  Grunde  nöthig,  um  alsdann  die  Krank- 
heit, ohne  alle  nähere  Kenntniss  ihrer 
Ursache,  durch  schw'eisstreibende  Mit- 
tel ( A lexi pharmaca)  zu  bekämpfen,  so 
wäre  es  rathsamer,  lieber  alle  Bösartigkeit 
zu  verwerfen,  und  dergleichen  Fieber  sel- 
tene, ungewöhnliche,  trügerische,  gefahr- 
volle, aber  nicht  bösartige  zu  nennen. 
Aber  auch  Diejenigen,  welche  das  Wort 
bösartig  in  die  Acht  erklären,  stellen  mit 
dem  Namen  Pestilenzial-,  Nosokamial-, 
Lager-,  Schilf-,  Kerker-,  Faul-  und  Ner- 
venfieber eine  eben  so  willkührliche  Fie- 
berbezeichnung auf. 

Wir  glauben  den  Begriff  der  Malignität  des 
Fiebers  auf  die  Art  richtig  aufzufassen,  w^enn 
wir  mit  derselben  dasjenige  Fieber  bezeich- 
nen, in  welchem  vorzüglich  das  Nerven- 
system von  nicht  ganz  ersichtlichen  Ursa- 
chen so  afficirt  wird,  dass  sogleich  vom 
ersten  Augenblick  der  Krankheit  die  höchste 
und  anhaltende  Lebensschwäche  hervortritt, 
die  weder  von  Vollblütigkeit,  noch  von  Un- 
reinigkeit der  ersten  Wege,  sondern  von 
einem  feineren,  öfters  kontagiösen  Sub- 
strate ausgeht,  ohne  dass  die  Gefahr  dem 
Zeitverlaufe,  oder  den  erkannten  Ursachen, 
oder  den  übrigen  Zeichen,  welche  gewöhn- 
lich eine  schwerere  Krankheit  andeuten, 
offenbar  entspräche.  Daraus  erhellt,  dass 
die  Eintheilung  der  Fieber  in  bösartige  und 
in  solche,  die  es  nicht  sind,  keineswegs 
gänzlich  unrichtig  sei,  wrenn  man  sich  nur 
nicht  bestrebte,  auf  diese  Angabe  fussend, 
einer  jeden  Malignität,  die  doch  selbst  wie- 
der sehr  verschieden  ist,  eine  und  dieselbe 
Heilmethode  anzupassen.  Was  von  der 
siebenten  Fiebereintheilung  zu  halten  sei, 
ist  bereits  erwähnt  w'orden.  Sicherlich 
giebt  die  nähere  Auffassung  der  ursächli- 
chen Momente  und  die  geschickte  Ordnung 
derselben  nach  den  Gesetzen  der  Verw  andt- 
schaft, wenn  sie  mit  den  aus  dem  Begriffe 
der  Periodicität  und  Apyrexie  zu  gewin- 
nenden Schlüssen  in  Verbindung  gebracht 
w'ird,  einen  tüchtigen  Stützpunkt  für  die 
Fiebereintheilung.  Daher  wollen  wir  die 
folgende  Fiebereintheilung  nicht  als  eine 
in  sich  durchaus  vollkommene  (was  noch 
zu  den  frommen  Wünschen  gehört j,  sondern 
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als  eine  der  Natur  sehen  naher  kommende 
aufstellen. 


Erste  Klasse. 

Wiebe  r. 

Fieber  ist  die  Reaktion  der  von  einem 
fremden  Reiz  afficirten  Lebenskraft,  mit 
daraus  entspringender  Verletzung'  irgend 
einer  Funktion.  (§.  3.) 

Erste  Ordnung'. 

Das  Wechselfieber,  welches  aus 
mehreren  fast  zu  derselben  Zeit  wieder- 
kehrenden Anfällen  (Paroxysmus)  und  lie- 
berlosen Zwischenräumen  (Apyrexie)  be- 
steht, die  entweder  sogleich,  oder  später 
auf  die  erstereu  folgen.  (§.  22.) 

Erstes  Geschlecht. 

Das  nervöse  Wechselfieber,  welches 
aus  einer  specifischen  NervenafTektion  ent- 
springt. (§.  29.) 

Iste  Gattung.  Das  einfache  und  gutar- 
tige nervöse  Wechselfieber,  welches  ziem- 
lich lange  ohne  Lebensgefahr  und  ohne 
insidiöse  Zufälle  auftritt.  (§.  29.) 

2te  Gattung.  Das  bösartige  (pernieiöse) 
nervöse  Wechselfieber,  welches  durch  seine 
Zufälle  offen  oder  versteckt  das  Leben  be- 
droht. (§.  31.  35.) 

3te  Gattung.  Das  verlarvte  nervöse  Wech- 
sellieber, welches  unter  der  Gestalt  einer 
anderen  Krankheit,  und  ohne  die  gewöhn- 
lichen Fiebersymptome  verläuft.  (§.31.35.) 

Zweites  Geschlecht. 

Das  gastrische  Wechselfieber,  wel- 
ches mit  Abdominalunreinigkeiten  im  ursäch- 
lichen Zusammenhänge  steht.  (§.  50.) 

Iste  Gattung.  Das  einfache  gastrische 
Wechsellieber,  welches  allein  durch  perio- 
dische Reizung  des  Unterleibes  vonSaburral- 
stoflen  bedingt  wird.  (§.  50.  52.  55.) 

2te  Gattung.  Das  komplicirte  gastrische 
Wechsellieber,  welches  nicht  nur  durch 
Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  son- 
dern auch  durch  viele  andere  Reize  her- 
vorgebracht wird,  und  bald  den  nervösen, 
bald  den  entzündlichen  Karakter  trägt. 
(§.  51  bis  57.) 


Drittes  Geschlecht. 

Das  entzündliche  Wechselfieber, 
welches  mit  erhöhter  Reizbarkeit  und  ver- 
stärkter Aktion  des  Herzens  und  der  Arte- 
rien auftritt.  ( §.  66.) 

Iste  Gattung.  Das  einfache  entzündliche 
Wechsellieber,  welches  allein  von  einer 
periodischen  Reizung  und  Reaktion  des 
Herzens  und  der  Arterien,  theils  in  Folge 
ihrer  allgemeinen,  theils  örtlichen  Alfek- 
tion  abhängt.  (§.  66.  67.) 

2te  Gattung.  Das  komplicirte  entzünd- 
liche Wechselfieber,  welches  bald  den  ner- 
vösen, bald  den  gastrischen  Karakter  dar 
bietet.  (§.  51.  68.) 

Zweite  Ordnung. 

Das  anhaltende  Fieber,  welches  vom 
Anfänge  bis  zum  Ende  der  Krankheit  und 
zwar  ganz  manifest  anhält.  (§.  72.) 

Erstes  Geschlecht. 

Das  an h alte ndeNervenfi eher,  wel- 
ches allein  aus  einer  Alteration  des  Nerven- 
systems entspringt,  mit  keiner  deutlich 
wahrnehmbaren  Ursache  im  Konnex  steht, 
und  von  ordnungslos  verlaufenden  und  hin- 
terlistig gefahrdrohenden  Symptomen  be- 
gleitet wird.  (§.  81.  88.) 

Iste  Gattung.  Das  einfache  hitzige  Ner- 
venfieber, welches  sehr  schnell  gefährlich 
wird.  (§.  81  — 88.) 

2te  Gattung.  Das  schleichende  Nerven- 
fieber, welches  während  eines  längeren 
Zeitraums  dem  Kranken  nachstellt.  (§.91.) 

3te  Gattung.  Das  hitzige  oder  schlei- 
chende Nervenlieber,  welches  bald  mit  ga- 
strischen Unreinigkeiten,  bald  mit  entzünd- 
lichen Zufällen,  bald  mit  akuten  Hautaus- 
schlägen komplicirt  ist.  (§.  90,  91.) 

Zweites  Geschlecht. 

Das  anhaltendegastrische  Fieber, 
welches  durch  imNahrungskanale  angesam- 
melte SaburralstolTe  bedingt  wird.  (§.98.99.) 

Iste  Gattung.  Das  einfache  gastrische 
Fieber,  welches  durch  Ingesta,  die  ihrer 
Menge  und  Beschaffenheit  wegen  nachtheilig 
einwirken,  oder  im  Nahrungskanale  in  Ver- 
derbniss  übergegangen  sind,  oder  auch  durch 
die  daselbst  von  Hause  aus  befindlichen 
Krankheitsreize  zu  Wege  gebracht  wird. 
(§.  100—106.) 

2fe  Gattung.  Das  komplicirte  gastrische 
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Fieber,  welches  mit  nervösen  oder  entzünd- 
lichen Zufällen,  akuten  llautausschlägen 
u.  s.  \v.  auftritt.  ( §.  104.  105.) 

Drittes  Geschlecht. 

Das  anhaltende  entzündliche  Fie- 
ber, welches  aus  einer  erhöhten  Reizbarkeit 
und  verstärkten  Aktion  des  Herzens  und 
der  Arterien  entspringt.  (§.  114.  115.) 

Iste  Gattung'.  Das  einfache  entzündliche 
Fieber,  welches  ohne  örtliche  Entzündung 
und  ohne  nervöse  oder  gastrische  Symptome 
auftritt.  ( $$.  114  — 10.) 

2te  Gattung.  Das  komplicirte  entzünd- 
liche Fieber,  welches  theils  von  einer  Lo- 
kalentzündung begleitet  wird , theils  den 
nervösen  oder  gastrischen  Karakter  au- 
nimmt.  (§.  115- — 117.) 

$$.  10.  Wirkung  des  Fiebers.  Das 
Fieber  lässt  im  Organismus  mannigfaltige 
Wirkungen  zurück,  theils  gute  (§.  6.  c.), 
so  dass  oft  nach  Entfernung  irgend  eines 
scharfen  oder  zähen  Stoffes,  Krämpfe,  Läh- 
mungen, Kachexien,  Manie  u.  s.  vv.  durch 
dasselbe  geheilt  wurden  (weswegen  auch, 
von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  in 
der  rechten  Benutzung  des  Fiebers  das 
ganze  Geheimniss  der  Medicin  und  Chirur- 
gie liegt),  theils,  und  zwar  nur  zu  häufig, 
äusserst  üble  Folgen,  indem  das  Fieber 
entweder  denjenigen  akuten  Affektionen, 
mit  welchen  es  sogleich  anfangs  auftrat, 
einen  tödtlichen  Ausgang  giebt,  oder  in 
k ronischen  Leiden,  welche  durch  sein 
Ilinzutreten  akut  werden,  den  Tod  be- 
schleunigt. 

§.  11.  Die  Krise.  Gut  sind  die  Wir- 
kungen des  Fiebers  (§.  10.),  wenn  es  den 
reizenden  (rohen)  Stoff  verbessert,  assirni- 
lirt,  oder  den  schon  bearbeiteten  (gekoch- 
ten) absondert  und  ausstösst.  Um  beides 
zu  bewirken , verwendet  die  Natur  ihre 
Kräfte  (§.  13.)  kürzere  oder  längere  Zeit, 
während  welcher,  nach  Beseitigung  des 
Fieberreizes,  auch  der  aufgeregte  Tumult 
sich  legt,  und  dadurch  der  Fieberstoff  ent- 
weder zu  wiederholten  Malen  (Lysis),  oder 
auf  Einmal  (Krisis),  auf  dem  schicklichsten 
W ege,  durch  Haut,  Nieren,  Darmkanal, 
Gefässe  (einfache  Krise)  oder  häufiger  auf 
mehreren  "Wegen  zugleich  (zusammenge- 
setzte Krise),  vollständig  ausgeschieden 
w ird  (vollständige  Krise). 

§.  12.  Verschiedene  Arten  der 


Krise.  Bisweilen  wird  der  bereits  bear- 
beitete Fieberstoff  durch  eine  unvollständige 
Krise  auf  andere  Theile  abgelagert;  wer- 
den nun  die  edleren  Gebilde,  die  Eingeweide 
oder  Organe  des  Körpers  davon  afticirt,  so 
nennt  man  dies  eine  schlimme  Versetzung 
(Metastase);  wirft  er  sich  hingegen  auf 
minder  edle  Theile,  so  sagt  man,  es  sei 
eine  günstige  Versetzung  eingetreten,  die 
eine  andere,  bald  akute,  bald  kronische 
Krankheit  hervorruft,  bald,  wenn  der  Krank- 
heitsstoff seinen  neuen  Sitz  verlässt  und 
resorbirt,  wiederum  in  die  Blutmasse  tritt, 
einen  Rückfall  erzeugt,  der  oft  gefährlicher 
ist,  als  die  so  eben  überstandene  Krank- 
heit. 

<$.  13.  Kritische  Tage.  Alles  dies 
(§.  11.12.)  geschieht  aber  erst  gegen  das  Ende 
des  Fiebers;  bestimmte  Tage  sollen  es  an- 
zeigen  (anzeigende  Tage,  dies  indiqes,  in- 
dicatorii),  andere  hingegen  die  Krankheit 
beenden  oder  entscheiden  (kritische  oder 
entscheidende  Tage,  dies  judicatorii,  cri- 
ticij.  Man  legte  daher  auf  die  kritischen 
Tage,  sowohl  der  ersten  als  zweiten  Ord- 
nung, sehr  grosses  Gew  icht.  Die  letzteren 
sollen,  da  sie  häufig  nur  unvollkommene 
Entscheidung  brächten,  den  ersten,  oder 
eigentlich  entscheidenden,  als  Anzeigetage 
dienen,  und,  nach  vorausgegangenen  kriti- 
schen Bewegungen,  bald  in  den  gleichen, 
bald  ungleichen  Tagen,  nach  dem  Verhält- 
nisse ihres  Verlaufes,  die  Krankheit  vollstän- 
dig entscheiden. 

§.  14.  U n g e wr  i s s h e i t derselben. 
Da  indess  das  Fieber  w eder  jedesmal  eine 
materielle  Grundlage  hat,  noch  auch  diese 
in  den  flüssigen  Theilen  allein  zu  suchen 
ist,  so  sollte  man  nicht  überall  Kochung 
der  rohen  Materie  erwarten,  oder  das  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  Ausgestossene  ohne 
Weiteres  für  die  Ursache  derselben  anse- 
hen.  (§.  7.) 

Daher  bezeichnen  die  in  die  Schlusspe- 
riode des  Fiebers  fallenden  vermehrten 
Auslerungen  oft  mehr  einen  nachlassenden 
Krampf,  als  ein  fiebertilgendes  Moment, 
und  zeigen  zugleich,  wie  höchst  schwan- 
kend die  Krisenlehre  der  Alten  ist.  Die 
ersten  Anfänge  einer  Krankheit  sind  oft 
nur  zu  unbestimmt ; häufig  entscheidet  sie 
sich  ohne  alle  sichtbare  Krise,  oder  diese 
fällt  bald  auf  diesen,  bald  auf  jenen  Tag, 
ohne  das  daraus  ein  wesentlicher  Unter- 
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schied  hervorginge;  ja  selbst  unter  den 
Gründern  dieser  Krisenlehre,  die  nach 
dem  wissenschaftlichen  Standpunkte  ihres 
Jahrhunderts  für  das  numerische  Ver- 
hältniss  (Zahlensystem)  eine  ganz  be- 
sondere Vorliebe  zeigten,  herrscht  viel 
Widerspruch.  In  noch  grösseres  Dunkel 
gehüllt  ist  die  Erklärung  der  kritischen 
Tage  aus  den  Perioden  der  Menstruation, 
oder  nach  den  Paroxysmen  des  Wechsel- 
Hebers,  die  man  auch  im  anhaltenden  Fieber 
nachgeahmt  fand,  und  als  wesentlichen 
Bestandteil  desselben  betrachtete.  Zwar 
beobachtet  man  bei  den  Fiebern  und  bei 
den  ihnen  ähnlichen  Krankheiten  eine  ge- 
wisse sich  gleichbleibende  Ordnung,  mit 
welcher  sie  auftreten,  steigen,  anhalten 
und  fallen,  so  dass  die  akuten  Krankheiten 
sich  in  der  ersten,  zweiten  oder  dritten 
Woche  zu  entscheiden  pflegen;  allein  die 
Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  gegen  den 
Schluss  des  Fiebers  an  einem  jeden  Tage, 
gleichviel  ob  an  dem  ersten  oder  zweiten, 
die  Krise  eintreten  könne,  ohne  dass  da- 
durch die  Krankheit  eine  schlimmere  Wen- 
dung nehmen  sollte.  Ja  selbst  die  Lebens- 
weise und  Behandlungsart  der  Alten,  welche 
von  der  unsern  so  bedeutend  abweicht, 
vermag  diese  verjährte  Hypothese  von  dem 
Vorwurfe  nicht  zu  reinigen,  dass  sie  durch 
alleinige  Beschränkung  der  ärztlichen  Hilfe 
auf  die  zur  Anwendung  der  Heilmittel  fest- 
gesetzten Tage  (tiies  medicinalesj,  durch 
ihr  passives  Verhalten  während  der  ent- 
scheidenden Tage,  so  wie  durch  unnütze 
Zeitvergeudung  — indem  sie  die  oft  nicht 
erfolgte  oder  ganz  unnöthige  Turgescenz 
und  Kochung  des  KrankheitsstotTes,  oder 
günstigere  Vorbedeutungen  abwartete  — 
unzähligen  Kranken  den  Tod  bereitete.  Frei- 
lich ist  die  exspektative  Heilmethode  in 
sehr  vielen  Fiebern  auch  die  vorzüglichste, 
und  der  Arzt  soll  Diener  und  nicht  Herr 
der  Natur  sein;  allein  in  vielen  anderen 
Fiebern  verhält  es  sich  ganz  anders  — denn 
flüchtig  ist  die  Gelegenheit  und  geht  durch 
Nichtsthun  unwiederbringlich  verloren. 

§.  15.  Schluss  folge.  Aus  dem,  was 
bisher  (§.  11  — 11.)  erörtert  worden, 
geht  hervor,  dass  die  akuten  Krankheiten 
eine  ihnen  fast  ausschliesslich  zukommende 
Zeitbestimmung  darbieten,  in  welcher  sie 
entweder  in  Gesundheit,  oder  in  eine  an- 
dere Krankheit,  oder  in  Tod  übergehen. 


Dieser  Zeitpunkt  muss  daher  in  jedem  Fie- 
ber sehr  genau  wahrgenommen  und  darauf 
vorzüglich  gesehen  werden,  dass  die  heil- 
samen Bestrebungen  der  Natur  nicht  ge- 
stört werden. 

Allein  nach  meinem  Dafürhalten  hat  die 
Natur  keinen  bestimmten  Tag  festgesetzt, 
an  welchem  sich  die  Krankheit  eher,  als  an 
jedem  andern  entscheiden  sollte,  oder  der 
uns  verhindern  könnte,  der  zeitgemässen 
Indikation  Genüge  zu  leisten. 

§.16.  Die  Zeichen  der  Krise.  Es 
ist  sehr  wichtig,  die  Zeichen  der  eintretenden 
Krise  und  auf  welchem  Wege  sie  zu  erwar- 
ten sei,  genau  zu  kennen.  In  entzündlichen 
Krankheiten  treten  diese  Zeichen  bei  wei- 
tem deutlicher  hervor,  als  in  den  andern, 
und  sind  an  bestimmte  Zeitpunkte  gebun- 
den. Denn  man  kann  doch  die  Auslerung 
(Schweiss),  welche  den  Paroxysmus  des 
Wechseltiebers  schliesst,  ohne  jedoch  das 
Fieber  selbst  zu  tilgen,  nicht  für  eine  Krise 
halten;  und  auf  der  andern  Seite  erscheint 
diese  in  anhaltenden  Fiebern  nicht  auf  Ein- 
mal, sondern  der  grössere  Theil  derselben 
entscheidet  sich  nach  und  nach,  bald  durch 
Urin  und  Schweiss,  bald  durch  den  Darm- 
kanal. Oefters  sind  Blutungen  aus  der 
Nase,  der  Gebärmutter  oder  dem  After  rein 
symptomatisch,  und  werden  eher  gegen 
die  Periode  der  Zunahme,  als  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  kritisch.  Nur  höchst 
selten  erfolgt  die  Krise  durch  Brechen  oder 
Salivation,  wenn  man  nicht  im  weiteren 
Umfange  alles,  was  beim  Beginn  oder  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  sich 
zufällig  ereignet,  für  ein  kritisches  Moment 
halten  will. 

Daher  gehen  den  bedeutendem  und  evi- 
dent auftretenden  Krisen  kritische  Bewe- 
gungen (perturbationcs  eritieae)  nur  selten 
voran,  die  ihrem  Wesen  nach  nichts  ande- 
res Ausdrücken,  als  die  letzten  und  stärk- 
sten Exacerbationen.  Oft  zeigt  sich  leich- 
tes Frösteln,  oft  gar  kein  Frost,  oder  zu- 
nehmende Hitze,  Schwindel,  Gesichtsver- 
dunkelung, Irrereden,  Angstgefühl,  unglei- 
cher Puls,  Schlafsucht  und  bisweilen  Ohn- 
mächten, auf  welche  Symptome  endlich  ein 
deutlicher  und  übelriechender  Schweiss, 
ein  trüber  Urin  mit  reichlichem  ziegelmehl- 
artigen Bodensätze,  in  anderen  Krankhei- 
ten ein  reichlicher  Auswurf  folgt,  worauf 
das  Fieber  entweder  gänzlich  aufhört  (voll- 


IM  ALLGEMEINEN. 


31 


ständige  KriseJ,  oder  theils  deutliche  Re- 
mission, theis  Interinission  nach  wieder- 
holten aber  leichteren  Anfällen  ähnlicher 
Art  eintreten.  Trügerisch  , willkürlich  und 
zweideutig  ist  die  bei  Vielen  noch  gütige 
Lehre  von  dem  kritischen  Pulse.  Indessen 
verkündet  eine  weiche,  gelind  duftende 
und  juckende  Haut  mit  einem  wellenför- 
migen, grossen,  jedoch  nicht  starken  Pulse, 
spärliche  Darm-  und  Harnauslerung  den 
kritischen  Schweiss,  der  jedoch  reichlich 
hervorbrechen,  allgemein,  warm  und  von 
specifischem  Gerüche  sein  muss.  Kritischen 
Irin,  durch  welchen  allein  sich  indess 
kaum  ein  Fieber  entscheidet,  kann  man 
erwarten,  wenn  Stuhlverstopfung  vorhan- 
den ist,  geringer  Schweiss,  Brennen  der 
Harnröhre  beim  Uriniren,  häufiger  Trieb 
/.um  Harnen  sich  damit  verbinden,  wobei 
der  Bodensatz  weisslich,  gleichförmig,  leicht 
ist,  und  viele  Tage  hindurch  anhält.  In 
gastrischen  Fiebern  kann  man  auf  kriti- 
sche Diarrhoe  rechnen,  wenn  Bewe- 
gungen, Grimmen  und  Kollern  im  Unter- 
leibe, mässige  interkurrente  Darmschmer- 
zen mit  darauf  erfolgendem  starken  Auf- 
stossen,  Abgang  von  Blähungen  und  ein 
ziemlich  starker,  aber  sowohl  was  Kraft- 
äusserung als  Zeitverhältniss  anbelangt, 
ungleicher  oder  aussetzender  Puls  gegen 
das  Ende  des  Fiebers  beobachtet  werden. 
Geschehen  nun  diese  Auslcrungeu  mit 
offenbarer  Erleichterung  des  Kranken,  so 
ist  dies  ein  gutes  Zeichen.  Die  Merkmale 
der  übrigen  Krisen  sind  höchst  schwankend. 

17.  Prognose.  Im  Anfänge  der 
akuten  Krankheiten  muss  man  weder  ge- 
ringfügigen Symptomen  unbedingtes  Ver- 
trauen schenken,  noch  bei  bedeutungsvol- 
leren sogleich  verzagen.  Kaehektischen 
Individuen,  oder  solchen,  die  bereits  an 
einer  andern  Krankheit  leiden,  deren  Kräfte 
erschöpft  sind,  dem  Kindes-  oder  Greisen- 
alter,  Schwangeren,  Gebärenden  oder  sehr 
sensiblen  Individualitäten  bringt  das  Fieber 
auch  grössere  Gefahren.  Ein  von  der  na- 
türlichen Form  stark  abweichendes,  einge- 
fallenes Antlitz,  ohne  dass  grosse  Ausle- 
rungen  oder  kritische  Anstrengungen  vor- 
angegangen wären,  ist  ein  übles  Zeichen. 
Je  bedeutender  beim  Fortschreiten  der 
Krankheit  die  Verletzung  der  Lebenskraft 
ist,  Angst,  Unruhe,  Umherwerfen,  Sinnes- 
verwirrung, Schwäche,  Inkonstanz  oder 


Widerspruch  der  Symptome  beobachtet 
werden,  um  so  mehr  droht  Gefahr  eines 
unglücklichen  Ausganges.  Daher  verkün- 
den anhaltende  Delirien,  Schmerzen,  unun- 
terbrochene Schlafsucht,  geröthete,  thrä- 
nende  oder  verdrehte  Augen,  trockene,  stark 
russige  oder  zitternde  Zunge,  schwere, 
keichende,  kurze,  ungleiche,  schnarchende, 
kalte  Respiration,  härtliche,  ungleiche,  auf- 
getriebene oder  eingezogene  Präkordien, 
.Meteorismus,  grünspanartiges,  grasähnli- 
ches, schwarzes  Erbrechen  oder  Entle- 
rung  einzelner  Kontenta,  Gliedmassenkälte, 
kalte,  klebrige  Schweisse,  langwierige 
Unterdrückung  der  Darin-  und  Harnab- 
scheidung oder  unwillkührliche  Auslerun- 
gen,  Sehnenhüpfen,  Krämpfe,  Zuckungen, 
Schluchzen,  bläuliche  oder  brandige Fleckem, 
Ohnmächten,  unmässige  Blutungen,  sowohl 
jedes  dieser  Symptome  einzeln  für  sich 
betrachtet,  als  um  so  entschiedener  in  Ver- 
bindung mit  mehreren  zugleich  — es  sei 
denn,  dass  irgend  eins  derselben  schon 
dem  Kranken  zur  Gewohnheit  geworden  — 
hohe  oder  die  höchste  Lebensgefahr. 

§.  18.  Behandlung.  Die  sorgfältige 
Ermittelung  der  fiebererregenden  Ursache 
giebt  die  erste  Indikation  bei  der  Behandlung 
des  Fiebers ; um  sie  zu  erforschen,  ist  es  erfor- 
derlich auf  Alter,  Temperament,  Lebensart, 
Gewohnheit,  angeborne,  hereditäre  oder 
erworbene  Anlage,  besonders  auf  die 
Jahreskonstitution  und  den  Uebergang  einer 
Krankheit  in  andere  Krankheiten  sein  vor- 
züglichstes Augenmerk  zu  richten.  Die 
fiebererregenden  Ursachen  müssen  alsdann 
entweder  ganz  beseitigt,  oder  wenigstens 
geschwächt  werden,  um  dadurch,  so  weit 
als  möglich,  der  unbekannten  nächsten  Ur- 
sache ihre  Stützen  zu  rauben.  Da  ferner 
die  Natur  durch  ihre  Reaktion  auf  die  ein- 
wirkenden Ursachen  selbst  die  Mittel  ge- 
gen dieselben  anzeigt,  so  ergiebt  sich  als 
zweite  Haupt- Indikation,  wofern  wir  den 
Fieberstoff  weder  durch  ein  Specifikum 
tilgen,  noch  ihn  durch  andere  Mittel  allein 
zertheilen,  oder  so  schnell  als  möglich 
durch  Vomitive,  Purganzen,  oder  schweiss- 
treibende  Mittel  ausscheiden,  oder  endlich 
die  ursprünglich  vielleicht  nur  sehr  feinem 
Störungen  in  den  festen  Theilen  wieder 
ausgleichen  können,  unter  richtiger  Leitung 
des  Fiebers,  und  vorsichtiger  Beurtheilung 
des  Zustandes  der  Lebenskräfte  und  der 


32 


FIEBER 


feindlich  ein  wirkenden  Potenz,  ein  bald 
exspektatives,  bald  aktives  Verfahren  zu 
wählen.  Hierbei  hüte  man  sich  jedoch  vor 
dem  Wahne,  als  ob  man  diesen  blos  be- 
drückten, nicht  aber  erloschenen  Natur- 
kräften durch  Reizmittel  zu  Hilfe  kommen 
müsse,  da  man  sie  doch  nur  durch  Entfer- 
nung der  sie  bedrückenden  Ursache  ohne 
Nachtheil  excitiren  kann.  I)ie  übermässig 
aufgeregten,  durch  die  Art  und  Weise  ihrer 
Reaktion  sich  selbst  ins  Verderben  stür- 
zenden Naturkräfte  werden  durch  Ablei- 
tung des  Reizes,  magere  Diät,  viel  säuer- 
liches Getränk,  massig  kühle  Luft,  körper- 
liche und  geistige  Ruhe,  durch  allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehung  und  erschlaf- 
fende Mittel  hinlänglich  geschwächt. 

Hat  man  durch  die  passendsten  Medika- 
mente die  einwirkenden  Ursachen  bekämpft, 
so  werden  die  unterdrückten  Kräfte  durch 
leichtverdauliche  Speisen,  durch  den  Genuss 
eines  zarten  Fleisches,  so  wie  durch  vor- 
sichtigen, jedoch  nicht  zu  beschränkten 
Gebrauch  eines  edlen  Weines,  durch  Si- 
napismen,  Vesikatorien,  Kampher,  versüsste 
Säuren,  flüchtiges  Laugensalz,  oder  durch 
getheilte  Gaben  von  Antimonialpräparaten, 
China,  Zimint,  oder  durch  andere  robori- 
rende,  Irritabilität  und  Sensibilität  gelind 
und  angenehm  erregende  Mittel,  wieder 
gehoben. 

Tritt  aber  Entkräftung  mit  abnormer  Be- 
wegung und  bedeutender  Verstimmung  der 
sensitiven  Sphäre  zugleich  auf,  dann  sind, 
nach  sorgfältiger  Würdigung  der  einwir- 
kendenden .Ursache,  der  Wein , die  vorge- 
nannten roborirenden  und  excitirenden  Mit- 
tel, der  Baldrian,  die  Serpentaria,  der  Mo- 
schus, die  Naphthen,  ja  selbst  das  Opium 
an  ihrem  Platze. 

Bekundet  das  Fieber  keinen  hervorstechen- 
den Karakter,  dann  ist  ein  passives  Ver- 
fahren angezeigt,  und  es  genügt  vollkom- 
men für  den  glücklichen  Ausgang  der 
Krankheit  alle  Reinigungsw  ege  frei  zu  er- 
halten. 

§.  19.  Behandlung  der  Symptome. 
Da  die  Symptome,  als  Produkt  der  lieber- 
erregenden Ursache,  bisweilen  so"  sehr 
gesteigert  sind,  dass  durch  sie  allein  ent- 
weder die  ursprüngliche  Krankheit  zunimmt, 
oder  eine  neue  erzeugt  wird,  so  muss  ein 
grosser  Theil  der  Kur  auf  die  richtige 
Behandlung  der  vorzüglichsten  Zufälle 


verwendet  werden.  Zu  diesem  Behufe  ist 
es  wiederum  erforderlich,  dass  die  Ursachen, 
welche  jene  Symptome  zu  Wege  brachten, 
geprüft,  und  die  ihnen  entgegengesetzten 
Mittel  gewählt  werden;  nur  gebrauche  man 
hiebei  die  Vorsicht,  nicht  aus  zu  grosser 
Rücksicht  für  irgend  ein  Symptom  den 
Hauptgegenstand  der  Kur,  die  Heilung  der 
Krankheit  zu  vernachlässigen. 

§.  20.  Verfahren  während  der 
Krise.  Kann  der  FieberstolT  weder  aus- 
geschieden, noch  dem  Körper  assimilirt 
werden,  so  suche  man  seine  Bearbeitung 
und  Ausstossung  durch  Krise  oder  Meta- 
stase auf  dem  von  der  Natur  des  Indivi- 
duums, der  Krankheit  und  vom  Karakter 
der  Jahreskonstitution  selbst  bezeichneten 
Wege  zu  befördern. 

§.  21.  Behandlung  w ä h r e n d der 
Wiedergenesung.  Die  Rekonvalcscenz 
erfordert  eine  eben  so  grosse  Beachtung 
als  das  glücklich  überstandene  Fieber.  Zu 
diesem  Behufe  muss  man  nach  den  an  ei- 
nem anderen  Orte  näher  anzugebenden  Re- 
geln, vorzüglich  aber  nach  der  Natur  der 
einwirkenden  Ursache  und  dem  Ausgange 
der  vorhergegangenen  Krankheit  verfahren. 
Nicht  jedem  Rekonvalescenten  muss  man 
eine  entweder  reichliche  oder  spärliche 
Kost  reichen,  noch  bedarf  es  hier  jedesmal 
auslerender  oder  stärkender  Mittel;  viel- 
mehr hat  jedes  Fieber,  jedes  Individuum,  jedes 
Alter  seine  eigene  Rekonvalescenz,  die  eine 
für  sie  allein  passende  Diät,  innere  oder 
äussere,  verschiedenartige,  oder  gar  keine 
Mittel  verlangt.  Allen  ist  jedoch  Landluft, 
freundliche  Gesellschaft  und  massige  Kör- 
perbewegung höchst  zuträglich. 

Erste  Ordnung  der  Vieher. 

Wechsel  fieber. 

§.  22.  Definition.  Dasjenige  Fieber, 
welches  ursprünglich  aus  mehreren,  fast 
zur  bestimmten  Zeit  wiederkehrenden,  An- 
fällen und  gleich  darauf  oder  auch  später 
eintretenden  freien  Zwischenräumen  besteht, 
nennt  man  ein  Wechsel  fieber.  Jede 
Krankheit,  die  entweder  nicht  ganz,  odernur 
anfangs  intermittirt,  gehört  ebenfalls  zur 
Klasse  der  Wechselfieber.  Was  die  Fieber- 
anfälle betrifft,  so  verstehen  wir  darunter 
nicht  nur  das  periodische  Auftreten  der 
eigentlichen  Fiebersymptome  ( (>.),  son- 
dern auch  einer  jeden  anderw  eitigen  krank- 
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haften  Affekt ion.  Nach  dieser  Auseinander- 
setzung; wird  die  weit  verbreitete  Familie 
der  periodischen  Krankheiten,  welche  nicht 
nur  die  wirklichen  Fieber,  sondern  auch 
die  dem  Anscheine  nach  nicht  fieberhaften, 
aber  durch  dieselben  erregenden  Ursachen 
bedingten  und  derselben  Behandlung  un- 
terworfenen Krankheiten  in  sich  schliesst, 
mit  dein  Wechselfieber  in  dieselbe  Krank- 
heitsgruppe gebracht  werden  müssen.  Es 
findet  nämlich  zwischen  der  Intermission,  die 
auf  den  Paroxysmus  des  Wechselfiebers  folgt, 
und  der  Remission  in  anhaltenden  Fiebern, 
die  nach  der  FIxacerbation  sich  einstellt, 
kein  so  grosser  Unterschied  Statt,  dass 
man  aus  ihm  allein  den  speeifischen  Ka- 
rakter  für  die  vorgenannte  Familie  der 
Wechselfieber  ableiten  könnte,  indem  ja 
diese  Intermission  nicht  so  vollständig  ist, 
dass  sich  nicht  wenigstens  Schwäche,  Ab- 
geschlagenheit,  fieberhaftes  Aussehen  und 
Appetitlosigkeit  noch  während  der  Apyrexie 
manifestirten;  und  andererseits  ist  diese  Apy- 
rexie  im  Wechselfieber  keinesweges  so  rein 
ausgesprochen,  dass  sie  von  der  Remis- 
sion iin  anhaltenden  Fieber  anders  als  dem 
(irade  nach  sich  unterschiede.  Ja!  es 
giebt  sogar  Fieber,  die,  ihrer  Apyrexien 
ungeachtet,  nicht  in  die  Familie  der  legi- 
timen Wechselfieber  gehören  (§.  2-1.)  und 
als  uneigentliche,  falsche,  sekundäre  Wech- 
selfieber bezeichnet  werden,  so  wie  im 
Gegentheil  auch  solche  Fieber  existiren, 
die,  ohne  Spur  von  Intermission  zu  zeigen, 
doch  mit  dem  Wechselfieber  verwandt  sind 
und  dieselbe  Behandlungsweise  verlangen. 
Bies  geht  bisweilen  so  weit,  dass  man  nicht 
selten  das  Vorhandensein  eines  wirklichen 
Wechselfiebers  einzig  und  allein  «aus  der 
Jahreskonstitution  und  aus  der  Beobachtung 
der  sich  als  heilsam  zeigenden  Mittel  an- 
zugeben im  Stande  ist. 

§.  2.‘5.  Symptome.  Das  eigentliche 
Wechselfieber  wird  bald  durch  Vorboten 
verkündet,  bald  tritt  es  plötzlich  auf  und 
ist,  wenn  es  nicht  etwa  unter  der  Larve 
einer  fieberfreien  Krankheit  erscheint  (§.22.), 
von  karakteristischen  Symptomen  beglei- 
tet Beobachten  diese  nun  die  gewöhnliche 
Ordnung,  so  folgt  auf  den  Frost  Hitze,  auf 
diese  Schweiss,  und  hierauf  die  Apyrexie. 
Allein  zuweilen  fehlt  der  Frost  entweder  ganz, 
oder  er  folgt  erst  auf  die  Hitze,  oder  diese 
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erscheint  selbst  entweder  nur  sehr  unbe- 
deutend, oder  wird  auch  blos  an  einem 
Theile  empfunden,  oder  es  macht  ein  den 
Fiebern  nicht  zukommendes  Symptom  (§.23.), 
statt  der  erwähnten,  den  periodischen  Typus 
des  Wechselfiebers  aus.  Könnte  man  daher, 
schon  dadurch  das  intermittirende  Fieber  bei 
seinem  ersten  Anfalle  von  einem  anhaltenden, 
und  besonders  von  der  Ephemera  nur  schwer 
unterscheiden,  so  ist  es  hier  um  so  mehr 
der  Fall,  wenn  nicht  etwa  der  herrschende 
Krankheitskarakter,  die  Beschaffenheit  des 
Orts,  die  Kenntniss  der  vorhergegangenen 
Krankheit,  der  zu  lange  anhaltende  Frost, 
die  in  sehr  kurzer  Zeit  ausserordentlich 
zunehmende  Hitze,  so  wie  überhaupt  die 
verschiedenen  aufeinander  folgenden  Fie- 
berstadien oder  Apyrexien  nebst,  einem 
ziegelmehlartigen  Bodensatz  im  Urin,  die 
obwaltenden  Schwierigkeiten  heben. 

§.  24.  Verschiedenheit  des  Wech- 
selfiebers von  anderen  Krankhei- 
ten. Von  dem  eigentlichen  Wechselfieber 
müssen  tlieils  fieberhafte,  theils  andere 
Krankheiten  unterschieden  werden,  die, 
wenn  gleich  ihr  Typus  derselbe  ist,  von 
einer  besonderen  Nervenaffektion , von  Ei- 
teraufsaugung, von  rheumatischen,  her- 
petischen, syphilitischen  Krankheitsstoffen, 
von  anhaltender  Eingeweide- Verstopfung 
scirrhösen  Verhärtungen,  karcinomatö- 
sen  Uebeln  hervorgerufen  werden,  oder 
auch  vielleicht  rein  dynamischen  Verhält- 
nissen, zumal  einer  perversen  Thätigkeit 
des  Nerven  - oder  Gefässsystems  • — wie  dies 
bei  hysterischen,  hypochondrischen  Indivi- 
dualitäten oder  während  der  Schwanger- 
schaftsperiode  vorkommt  — • ihre  Entbildung 
verdanken,  oder  endlich  durch  einen  unbe- 
kannten Reiz  symptomatisch  erzeugt  wer- 
den, und  sowohl  der  China,  als  den  ande- 
ren im  Wechselfieber  gewöhnlich  ange- 
wandten Mitteln  hartnäckigen  Widerstand 
leisten;  denn  alle  genannten  Krankheits- 
zustände müssen,  wiewohl  sie  Periodi- 
cität  beobachten,  ja  sogar  selbst  vollkom- 
men iufermittiren,  nichts  desto  w eniger  von 
der  Klasse  der  Wechselfieber  ganz  ausge- 
schlossen bleiben.  Auf  jeden  Fall  erschwert 
die  Komplikation  dieser  Krankheitszustände 
mit  [dem  eigentlichen  Wechselfieber  die 
Diagnose  bedeutend,  und  giebt  zu  einer 
verschiedenartigen  Behandlung  Anlass. 

.*» 
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25.  Ursachen  des  Wechsel- 

•> 

fiebers.  Die  nächste  Ursache  des  inter- 
mittirendcn  Fiebers  ist  eben  so  unbekannt, 
als  die  des  anhaltenden  (§.  7.).  Als  prä- 
disponirende  Momente  ergeben  sicli : ein  un- 
längst überstandenes  Wechselfieber,  Schwä- 
che, Frühlings-  oder  Herbstwitterung, 
feuchtwanne  Luft,  so  wie  eine  sehr  reiz- 
bare Körperkonstitution;  als  Gelegenheits- 
ursachen aber:  Sumpfluft,  die  in  einigen 
Gegenden  herrschenden  Kontagien,  und  mo- 
ralische Verirrungen.  Welche  Ursachen 
aber  auch  immerhin  das  Wechselfieber  er- 
zeugen mögen,  nie  muss  man  sie  für  die 
einzigen  halten,  wenngleich  ihre  Wirkung 
eine  ganz  specifische  zu  sein  scheint. 
Dass  das  W echselfieber  eine  eigenthümliche 
Nervenkrankheit  sei,  ergiebt  sich  schon 
daraus,  dass  Abführmittel  und  allgemeine 
Blutentziehungen  das  schon  gewichene 
Fieber  sehr  oft  wieder  zurückrufen , so  wie 
aus  der  Geneigtheit  dieses  Fiebers,  durch 
Gemüthsaffekte  erzeugt  oder  aufs  Neue  aus- 
gebildet zu  werden ; ferner  aus  der  wunder- 
baren Kraft  der  China,  die  man  keinesweges 
von  einem  adstringirenden  oder  bittern  Prin- 
cipe allein  ableiten  kann,  und  aus  der  herr- 
lichen Wirkung  des  Opiums.  Auch  bestätigt 
dies  sowohl  die  Beobachtung,  dass  um  so 
leichter  Rückfälle  eintreten,  je  näher  die 
Periode  der  Menstruation  ist,  und  dass  diese 
zu  der  nämlichen  /eit  sich  einzustellen 
pflegt,  in  welcher  vorher  der  Paroxysmus 
►Statt  fand,  als  auch  die  von  Leichtgläubigen 
so  hochgepriesene  Heilkraft  der  ungereim- 
testen Dinge,  wie  z.  B.  der  Amulete,  die 
aber  ganz  besonders  geeignet  sind,  auf 
die  Einbildungskraft  einzuwirken. 

§.  2G.  Eintheilung.  Die  Wechsel- 
fieber erleiden  von  den  Schriftstellern  eine 
mannigfaltige  Eintheilung.  Sie  zerfallen 
nämlich  in:  regelmässige  und  unregelmäs- 
sige, einfache  und  zusammengesetzte,  von 
w elchen  die  ersteren  die  eintägigen,  zwei-, 
drei-,  vier- und  fünftägigen,  oder,  wie  Einige 
wollen,  noch  länger  intermittirenden  Fieber, 
die  zweiten  das  verdoppelte,  zwei-  und 
dreidoppelte  Quotidian-,  Tertian-,  Quartan- 
und  Quintanfieber  umfassen;  ferner  in  Früh- 
lings—u nd  llerbstfieber,  in  gutartige  oder 
reinigende,  und  in  bösartige  oder  perni- 
ciöse  und  endlich  in  epidemische,  endemi- 
sche und  sporadische  Wechselfieber. 


Das  regelmässige  und  unregelmäs- 
sige Wechsel  fi  eher. 

Nur  wenige  von  diesen  Eintheilungen 
haben  jedoch  einen  ersichtlichen  prakti- 
schen Werth;  auch  zeigt  keine  von  ihnen 
eine  besondere  und  sichere  Behandlungs- 
weise an,  wenn  man  auf  Komplikation 
und  Karakter  aller  dieser  Varietäten  genau 
sein  Augenmerk  richtet.  Denn  es  stellen 
sich  die  sogenannten  regelmässigen  Fieber 
keinesweges  immer  zu  so  bestimmten 
Stundenein,  dass  man  die  vor  dieser  /eit 
ff ihres  anticipantcs)  oder  dazwischen 
erscheinenden  ffebres  suhintrantes)  für 
schlimmer  oder  die  n a c h h e r sich  einstellen- 
den fürgelinder  halten  könnte,  noch  erfordern 
sie,  selbst  wenn  sie  dies  wirklich  thuen, 
desshalb  eine  verschiedene  Behandlung. 

Eben  so  wenig  verändert  auch  die  Ver- 
schiedenheit des  Typus  die  Natur  des  Fie- 
bers, welches  bald  diesen,  bald  jenen  Ty- 
pus annimmt,  und  dennoch  auf  ein  und  die- 
selbe Art,  und  von  dem  nämlichen  Specifi- 
kum  geheilt  wird. 

Das  eintägige  Wechselfieber  fQuo- 
tidiana.) 

Viele  ausgezeichnete  Aerzte  haben  die 
Existenz  des  Quotidianfiebers,  in  sofern  die- 
ses täglich  denselben  Anfall  und  Nachlass 
zeigen  soll,  ganz  geleugnet,  nahmen  jedoch 
davon  die  falschen  und  jene  Fieber  aus, 
welche  in  der  Phthisis  oder  in  anderen 
lentescirenden  l’ebeln  zum  Vorschein 
kommen.  Wiewohl  nun  die  meisten  von 
den  Quotidianfiebern  keinesweges  in  die 
Familie  der  gewöhnlichen  Wechselfieber 
gehören,  so  sah  ich  doch  einige,  über  de- 
ren Realität  durchaus  kein  Zweifel  obwal- 
ten konnte,  und  deren  täglich  sich  gleich- 
bleibenden Paroxysmen  kein  verdoppeltes 
Tertianfieber  vermuthen  Hessen.  Uebrigens 
stellen  sich  die  Anfälle  der  Quotidiana  ge- 
wöhnlich in  den  Morgenstunden  ein;  Nach- 
mittags, oder  gar  in  der  Nacht  auftretende 
erregen  Verdacht,  und  man  bemerkt  leicht, 
dass  sie  zu  einer  anderen  Familie  der  pe- 
riodischen Krankheiten  gehören,  obgleich 
auch  selbst  unter  diesen  uns  einige  auf- 
sticssen,  welche  gegen  Morgen  das  eigent- 
liche Quotidianfieber  nachahmten. 

Das  dreitägige  Wechsel fieber. 

Es  stellt  sich  gewöhnlich  Nachmittags 
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ein,  obgleich  ich  es  auch  in  den  Morgen- 
stunden kommen  sah.  Seine  Paroxysinen 
und  Apyrexien  erscheinen  über  den  an- 
deren Tag;  es  vergönnt  dem  Kranken  un- 
ter allen  Wechselliebern  am  häufigsten  ei- 
nen fieberfreien  Zwischentag.  Seine  Thei- 
lung  in  ein  äelites  ( Tertiana  exquisit a)  und 
unächtes  oder  falsches  ( Tertiana  notha ),  die 
man  auf  die  längere  oder  kürzere  Dauer  des 
Fieberanlalls  gründete,  hat  keinen  prakti- 
schen Werth.  Leugnen  kann  man  indess 
nicht,  dass  die  Tertiana  weit  eher,  als  alle 
übrigen,  in  pernieiöse  Wechselfieber  über- 
zugehen pflegt,  und  am  allermeisten  epi- 
demisch vorkommt. 

Das  viertägige  Wechselfieber. 

Es  macht  jedesmal  nach  zweitägigen 
Apyrexien  zwei  Anfälle,  die  sich  grössten- 
theils  um  jeden  vierten  Tag  gegen  Abend 
einstellen,  üefters  wird  es  durch  einen 
deutlicher  hervortretenden  und  länger  an- 
haltenden Frost,  als  dies  bei  den  anderen 
Fiebern  der  Fall  ist,  angekündigt,  auf  den 
auch  eine  länger  stattfindende  Hitze  folgt. 
Sieh  selbst  überlassen,  wird  die  Quartana 
hartnäckiger,  und  giebt  dem  Kranken,  mehr 
als  alle  anderen,  ein  fieberhaftes  Aussehen; 
bekämpft,  ist  es  zu  Recidiven  geneigt,  liebt 
vorzüglich  den  Herbst,  und  lässt  fast  immer 
Störungen  in  den  Eingeweiden  zurück. 

Das  fünftägige  Wechselfieber. 

Einigemal  habe  ich,  und  nach  ihrer  Ver- 
sicherung auch  Andere,  ein  Fieber  beob- 
achtet, in  welchem  nach  dreitägigen  Apy- 
rexien jedesmal  um  den  fünften  Tag  sich 
ein  neuer  Paroxysmus  einstellte;  allein  es 
geschieht  hier  sehr  leicht  (ausgenommen 
wenn  das  Fieber  konstant  auf  diese  Art 
au  ft  ritt)  ein  Fehler  in  der  Berechnung,  so 
dass  schon  oft  der  entweder  nicht  wahr- 
genommene oder  ganz  ausbleibende  Anfall 
einer  Tertiana  unvorsichtiger  Weise  für 
eine  Quintana  gehalten  wurde. 

Das  doppelte  Quotidianfieber,  wel- 
ches nach  zwei  an  dem  nämlichen  Tage 
sich  einstellenden  l’aroxysmcn  eine  ziem- 
lich vollständige  Apyrexie  hat,  sah  ich  nur 
einmal,  wiewohl  Andere  dasselbe  häufig 
beobachtet  haben. 

Das  doppelte  Tertianfieber  macht 
täglich  Anfälle,  die  immer  über  den  anderen 
Tag  an  Stärke  und  Dauer  mit  einander 


hannoniren,  zeigt  sich  am  häufigsten  beim 
Beginn  des  Herbstes,  jedoch  auch  im  Früh- 
linge  und  zu  jeder  anderen  Jahreszeit,  und 
pflegt  im  Auftreten  oder  gegen  das  Ende 
eine  einfache  Tertiana  zu  sein. 

Das  zweifache  Tertianfieber  soll 
zwei  über  den  anderen  Tag  sich  einstel- 
lende Anfälle  erzeugen;  ich  habe  es  jedoch 
nie,  ausser  bei  hektischen  Krankheiten, 
beobachtet. 

Von  dem  dreidoppelten  Tertian- 
fieber, welches  nämlich  den  ersten  und 
dritten  Tag  zwei  Anfälle,  den  zweiten  und 
vierten  aber  nur  einen  macht,  möchte  ich 
fast  dieselbe  Behauptung  aufstellen. 

Das  doppelte  Quartanfieber,  welches 
jeden  dritten  Tag  intermittirt,  und  dessen 
erster  Paroxysmus  mit  dem  dritten,  der 
zweite  hingegen  mit  dem  vierten  überein- 
stimmt, ist  mir  nicht  so  selten  vorge- 
kommen. 

Nie  sah  ich  jedoch  das  zweifache 
Quartanfieber,  welches  jeden  vierten 
Tag  zwei,  den  dritten  aber  keine  Anfälle 
macht;  eben  so  wenig  erinnere  ich  mich 
in  meiner  so  vieljährigen  und  reichhaltigen 
Praxis  auch  nur  ein  einziges  Mal  das  drei- 
doppelte  oder  dreifache  Quartan- 
fieber gesehen  zu  haben.  Zwar  beob- 
achtete ich,  dass  ein  dreimal  in  einem  Tage 
sich  einstellender  und  jeden  sechsten  Tag 
sehr  verstärkter  Paroxysmus  mehrere  Mo- 
nate hindurch  anhielt;  allein  als  Typus  eines 
wirklichen  Wechsel  fiebers  konnte 
er  durchaus  nicht  angesehen,  noch  mit  ihm 
in  die  Klasse  der  eigentlichen  intermitti- 
retulen  Fieber  gebracht  werden. 

Die  im  Frühlinge  herrschenden  Wechsel- 
fieber unterscheiden  sich  von  den  im  Herbst 
auftretenden  vorzüglich  dadurch,  dass  sie 
bei  den  meisten  Kranken  eine  halb  akute 
Form  annehmen,  und  eigentlich  mehr  re- 
mittiren,  als  wahrhaft  intermittiren. 

Oft  haben  sie  einen  entzündlichen  Ka- 
rakter,  der  von  der  Beschaffenheit  des  Win- 
ters herrührt,  und  gehen  leicht,  verfährt 
man  entweder  zu  reizend,  oder  wird  die 
China  zu  früh  angewendet,  in.  ein  hitziges 
Fieber  über.  Meistenteils  beobachten  sie 
den  Typus  des  Quotidian-,  Tertian-  oder 
auch  doppelten  Fiebers;  Aderlässe,  Pur- 
ganzen, salzige  oder  eröffnende  Mittel 
bringen  sie  leicht  zum  Weichen;  nur  selten 
bedürfen  sic  der  China,  wie  sie  denn  über- 
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haupt  sehr  häufig,  ungefähr  nach  dem 
fünften  Anfalle,  von  selbst  verschwinden 
und  mit  ihnen  mannigfaltige,  während  des 
Winters  zugezogene  Uebel;  eben  so  ist  ihre 
zu  frühzeitige  Unterdrückung  bei  sehr  vielen, 
und  namentlich  bei  zur  Phthisis  disponirten 
Individuen,  nur  nachtheilig. 

Das  im  Herbst  auftretende  Wechsel- 
lieber, meistentheils  eine  Quartana,  nicht 
selten  jedoch  eine  doppelte  Tertiana,  pflegt 
bei  uns  epidemisch  vorzukommen,  zeigt 
biliösen  Karakter,  Hartnäckigkeit  und  Ge- 
neigtheit zu  Itecidiven.  Vernachlässigt  oder 
schlecht  behandelt,  giebt  dieses  Fieber  zu 
vielen  kronischen  Krankheiten  Veranlassung, 
oder  tritt  noch  häufiger  unter  der  Form  der 
Ruhr,  oder  eines  akuten  kontagiösen  Fie- 
bers, welches  man  Faulfieber  nennt,  auf, 
und  nimmt  mitunter  die  perniciöse  Form  an. 
Henn  auch  die  intermittirenden  Fieber  haben 
nicht  selten  einen  bösartigen  Karakter  ( §.  9.), 
und  grassiren  unter  dieser  Gestalt,  als  so- 
genannte perniciöse  Wechselfieber,  bald 
sporadisch,  bald  epidemisch.  In  heissen 
und  sumpfigen  Gegenden  kommen  sie  häu- 
figer vor,  und  setzen  den  Kranken  nicht 
selten,  besonders  durch  soporöse,  apeplek- 
tische,  krampfhafte,  choleraartige,  asthma- 
tische und  andere  schlimme  Zufälle,  der 
grössten  Gefahr  aus.  Dadurch  unterschei- 
den sie  sich  auch  von  den  gutartigen 
Wechselfiebern,  so  wie  nicht  minder  von 
solchen,  welche  durch  ihre  Hartnäckigkeit 
die  Gesundheit  untergraben. 

VerlarvteWechselfieber  nennen  wir 
diejenigen,  welche,  ohne  so  gefahr- 
drohende Zufälle,  unter  der  Gestalt  einer 
jeden  andern  Krankheit  auftreten,  jedoch 
ihren  Fieberkarakter  durch  genaue  l’erio- 
dicität  so  wie  dadurch  bewähren,  dass  sie, 
gleich  den  anderen  eigentlichen  Weehsel- 
fiebern,  durch  China  geheilt  werden.  Bald 
ergreifen  sie  den  ganzen  Organismus,  bald 
nur  einzelne  und  besondere  Theile  dessel- 
ben (§.  22.)  Ich  habe  jedoch  schon  früher 
erinnert,  dass  weder  die  Periodicität  noch 
die  Intermission  der  Symptome  allein  zur 
Diagnose  hinreicht  (§.  21.). 

Die  Beobachtung  lehrt,  dass  Wechsel- 
fieber in  einigen  morastigen  und  sumpfigen 
Orten  endemisch,  in  anderen  hingegen  unter 
bestimmten,  bis  jetzt  noch  unbekannten 
Verhältnissen,  epidemisch  Vorkommen,  dass 
sie  aber  auch  zu  jeder  Zeit  und  überall 


sporadisch  auftreten  und  leicht  den  Karakter 
der  herrschenden  Jahreskonstitution  anneh- 
men können.  Nicht  selten  machen  sie  an- 
deren Krankheiten,  z.  B.  den  Pocken,  Ma- 
sern, der  Ruhr  Platz;  weichen  diese,  so 
befallen  sie  wiederum  den  Kranken  und 
beobachten  den  vorigen  Typus  aufs  Neue. 

Eintheilung  des  Verfassers.  Da 
nun  der  Typus  dieser  Fieber  fast  zu  jeder 
Zeit  mannigfaltigen  Veränderungen  unter- 
worfen ist,  so  dass  oft  aus  der  Quartana 
eine  Tertiana,  aus  dieser  entweder  eine  Quo- 
tidiana  oder  eine  doppelte  Tertiana,  oder 
auch  wiederum  eine  Quartana  sich  hervor- 
bildet; so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  Allen 
dieselbe  Ursache  zum  Grunde  liege.  Diese 
Behauptung  erhält  dadurch  Bestätigung, 
dass  jede  Intermittens,  wie  ihr  Typus  sich 
auch  verhalten  möge,  durch  eine  und  die- 
selbe Verfahrungsart  geheilt  werden  kann; 
und  von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet, 
hat  die  auf  längere  Dauer  der  Apyrexie 
sich  stützende  Fiebereintheilung  nur  den 
praktischen  Werth,  dass  sie  bestimmt,  wann 
die  Mittel  gegeben  werden  sollen.  Bei 
Weitem  gelungener  ist  die  Fieberklassifika- 
tion,  welche  auf  einwirkende  Ursache, 
Komplikation  der  Krankheit,  Grösse  der 
Gefahr  Rücksicht  nimmt,  und  nach  dieser 
Ordnung  werde  auch  ich  sie  abhandeln. 

§.  27.  Prognose.  Folgende  krankhafte 
Zustände  treten  entweder  gleich  mit  dem 
Fieber  auf,  oder  kommen,  wird  es  vernach- 
lässigt, später  zum  Vorschein:  kachekti- 
sclies  Aussehen , Schwäche  der  Dige- 
stion, allgemeine  Entkräftung,  Asthenie 
der  festen  Theile,  gestörte  Resorlition,  Ex- 
travasate, Stockungen,  Verderbniss  der 
Flüssigkeit  im  Zellgewebe  oder  in  den 
Höhlen  des  Körpers,  hartnäckige  Driisen- 
und  Eingeweideverstopfungen,  Obstruktio- 
nen, Gelbsucht,  Asthma,  NervcnatTektionen, 
Zittern,  Lähmungen,  Sinnesverdunklung, 
Abzehrung  und  Aufreibung  des  ganzen 
Körpers,  und  endlich  beschliesst  das  hek- 
tische Fieber  die  Scene.  Dessenungeachtet 
beseitigen  diese  Zufälle  nicht  selten  be- 
deutende Krankheiten  (§.6.  10.),  besonders 
über  solche,  die  Folge  eines  unvorsichtig 
unterdrückten  Wechselficbers  sind.  Daher 
ist  der  Name  Reinigungsfieber,  welchen 
mehrere  derselben  erhalten,  nicht  ganz  ohne 
Grund,  indem  sehr  oft  Kachexien,  Driisen- 
verstopfungen,  Atonie  des  Lymphsystems, 
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Obstruktionen,  Anlage  zur  Schwindsucht, 
durch  ein  Wechsellieber,  und  namentlich 
durch  das  im  Frühjahr  oder  Herbst  herr- 
schende, entweder  ganz  entfernt,  oder  doch 
wenigstens  in  einen  besseren  Zustand 
gebracht  wurden.  Ebenso  wird  die  im 
Körper  verborgene  Scharfe  durch  die  Hei— 
nigungswcge  ausgeschieden,  zäherSchleim 
in  den  Lungen  oder  im  Unterleibe  aufgelös’t 
und  zur  Auslerung  geschickt  gemacht. 
Aus  dieser  Ursache  entwickeln  sich  aus 
einer  zu  früh  gestopften  einfachen  und 
durchaus  nicht  bösartigen  Intermittens  so 
häufig  akute  und  kronische  Krankheiten. 
Freilich  kostet  es  weniger  Mühe,  ein  stalt- 
findendes  Weehsellieber  zu  beseitigen,  als 
ein  unterdrücktes  wieder  hervorzurufen; 
allein  daher  kommen  auch  die  vielen  Magen- 
beschwerden,  wie  Druck,  Schmerz  und  Auf- 
blähung in  der  epigastrischen  Gegend,  Erbre- 
chen und  so  viele  Unterleibsinfarkten;  daher 
die  krankhafte  Anschwellung  der  Einge- 
weide, namentlich  der  Milz  und  der  Leber, 
scirrhöse  Verhärtungen,  asthmatische  Be- 
schwerden und  verdachterregende  Husten, 
so  viele  Metastasen,  die  sich  auf  die  Nerven 
werfen,  woher  wiederum  Krämpfe,  Zuckun- 
gen, Zittern,  Gliederschmerzen,  Verlust  des 
Gesichts  und  Gehörs  entstehen;  daher 
endlich  so  viele  Abscesse,  llautleiden  und 
Geschwüre. 

Nicht  unbedeutender  sind  jedoch  von  der 
anderen  Seite  die  Nachtheile,  welche  aus 
einem  vernachlässigten  Wechselfieber,  so 
wie  aus  dem  Vorurtheile,  dasselbe  der 
Natur  zu  überlassen,  hervorgehen,  und  ganz 
grundlos  wirft  man  den  grösseren  Theil  der 
Schuld  auf  das  fiebervertreibende  Mittel, 
welches  doch  nur  zu  spät  angewandt 
wurde.  In  sumpfigen  Gegenden  kann  selbst 
das  unschuldigste  im  Frühling  oder  Herbst 
herrschende  Weehsellieber  bisweilen  ganz 
unvermuthet  entweder  in  ein  pernieiöses 
übergehen  — das  fast  immer  den  Tod  her- 
beiführt, wird  es  nicht  gleich  zu  Anfänge 
schnell  unterdrückt  — oder  sich  zu  einem 
gefährlichen  hitzigen  Fieber  gestalten. 

Kraftlosen,  Kachektischen,  Greisen,  jun- 
gen Kindern,  leicht  reizbaren  Frauen  stellt 
ein  langwieriges  Weehselfieber  eine  sehr 
traurige  Prognose.  Je  länger  es  anhält, 
desto  hartnäckiger  widersteht  es  auch  allen 
Medikamenten,  und  um  so  geneigter  ist  es, 


Rückfälle  zu  machen,  was  ganz  besonders 
von  der  Quartana  und  Tertiana  gilt. 

Je  kürzer  die  Apyrexie,  desto  leichter 
der  Uebergang  in  ein  hitziges  Fieber;  je 
länger,  desto  offenbarer  die  Hinneigung  zu 
kronischen  Krankheiten.  Im  ersten  Falle 
entwickeln  sich  nicht  selten,  besonders  im 
Frühjahre,  bei  zu  erhitzenden  Heil-  und 
Nahrungsmitteln,  entzündliche  Fieber,  so 
wie  im  Herbste  aus  einer  doppelten  Tertiana 
gefährliche  Saburralfieber;  im  zweiten  Falle 
hingegen  Milzanschwellungen,  Uedem  der 
Füsse,  Haut-,  Brust-  und  Bauchwasser- 
sucht, Gelbsucht  und  Leberverhärtung.  Milz- 
auftreibungen, die  während  des  Paroxysmus 
oft  deutlicher  hervortreteu,  und  Anschwel- 
lung der  Füsse  können  bisweilen  kritisch, 
bisweilen  ganz  ohne  Bedeutung,  öfters  je- 
doch schlimme  Zeichen  sein,  wenn  erstere, 
nach  Anwendung  der  auflösenden  Mittel 
und  der  China  selbst  noch  fortdauern,  letz- 
tere nach  reichlicher  Entlerung  eines  dünn- 
flüssigen Urins  nicht  verschwindet. 

Häutig  habe  ich  beobachtet,  dass  weder 
der  vor-  noch  der  nachsetzende  Paroxys- 
mus auf  das  Fieber  selbst  den  geringsten 
Einfluss  hatte.  Doch  pflegen  die  anticipi- 
renden  Fieber  meist  in  hitzige  überzugehen, 
und  das  doppelte,  bevor  es  ganz  weicht, 
in  ein  einfaches  Wechselfieber  sich  zu 
verwandeln.  Die  Bläschen  und  kleinen 
Geschwüre  um  Mund  und  Lippen,  die  sich 
bald  mit  einer  Kruste  bedecken,  verkündigen 
bisweilen  einen  freiwilligen  Abzug  des 
Fiebers,  häufiger  aber  täuschen  sie  die  Er- 
wartung. Nie  habe  ich  in  meiner  langen 
Praxis  bemerkt,  dass  auch  nur  ein  Fieber- 
kranker, selbst  nicht  einmal  im  hochvor- 
gerückten Alter,  w ährend  des  Fieberfrostes 
verschieden  sei,  es  wäre  denn,  dass  ein  per- 
nieiöses Wechselfieber  Statt  gefunden  hätte; 
andere  Aerzte  wollen  dies  jedoch  beobachtet 
haben.  Diejenigen  Wechselfieberkranken, 
welche  auch  nach  meiner  Beobachtung 
während  des  Hitzstadiums  verschieden, 
waren  zuvor  von  einem  hitzigen  Fieber 
befallen  gewesen.  Kinder  sterben  nicht 
selten  mitten  im  Fieberanfalle  unter  Zuk- 
k ungen. 

§.  28.  Die  Behandlung  des  Wech- 
selfiebers im  Allgemeinen.  Um  das 
Weehselfieber  richtig  zu  hchandeln,  muss 
man  Zeit,  Jahreskonstitution,  Individualität 
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des  Kranken  und  vorhergegangene  Krank- 
heiten sehr  wohl  berücksichtigen. 

Erwägt  man  alle  diese  Momente,  so  wird 
es  sich  von  selbst  ergeben,  ob  das  Fieber 
eine  bestimmte  Zeit  der  Natur  überlassen 
(§.  10.),  oder  sogleich,  und  durch  welche 
Mittel,  geheilt  werden  müsse.  Im  letztem 
Falle  entferne  man  tlieils  die  Gelegenheits- 
Ursachen,  theils  Alles,  was  im  Stande  wäre, 
das  W'echsellieber  in  ein  hitziges  zu  ver- 
wandeln. 

Im  Anfalle  selbst  ist  die  Anwendung 
der  fiebervertreibenden  Mittel  fast  nie  zu- 
lässig; man  beachte  vielmehr  den  Wink 
der  Natur,  suche  den  zu  grossen  Krampf 
während  des  Froststadiums  durch  verdünnte, 
lauwarme,  gelind  aromatische,  doch  ja  nicht 
zu  reichliche  Getränke  und  durch  massig' 
warme  Bedeckung  zu  mildern,  berücksich- 
tige bei  sehr  alten  und  schwächlichen 
Personen  den  Zustand  der  Kräfte,  ohne 
jedoch  durch  Reizmittel  die  nachfolgende 
Hitze  zu  erregen.  Ist  diese  zu  stark,  so 
setze  man  ihr  durch  Entfernung  aller  Be- 
deckungen, durch  reine  Luft  und  viel  säuer- 
liches Getränk  Schranken.  Selten  ist  eine 
Venaesektion  erforderlich,  es  sei  denn  bei 
heftigem  Kopfschmerze,  starkem,  hartem 
Pulse,  Delirien  und  plethorischem  Habitus 
des  Kranken. 

Den  auf  die  Hitze  folgenden  Schweiss 
suche  man  zu  unterhalten,  und  geduldig 
muss  der  Kranke  ihn  ertragen,  ohne  durch 
erhitzende  Dinge  ihn  zu  erzwingen,  oder 
durch  unvorsichtige  Erkältung  ihn  zu  un- 
terdrücken. Befolgt  man  Alles  dies  genau, 
so  tritt  nach  dem  Paroxysmus  vollständige 
Apyrexie  ein,  und  allen  Folgen  des  Fiebers 
wird  sicher  vorgebeugt. 

Deutlich  sich  aussprechende  Plethora 
muss  während  der  Apyrexie  durch  allge- 
meine Blutentziehungen  gemässigt  werden. 
Hat  man  Verdacht  oder  Gewissheit,  dass 
Kruditäten  oder  gastrische  Unreinigkeiten 
Statt  finden,  so  suche  man  diese  durch  vieles 
Getränk  und  aullösende  Mittel  beweglich  zu 
machen,  und  reiche  hierauf,  je  nachdem  die 
Turgeszenz  dies  anzeigt,  entweder  Brech- 
oder Abführmittel,  um  sie  aus  dem  Körper 
zu  schallen. 

Hat  man  diesem  Genüge  geleistet,  oder 
sind  überhaupt  gar  keine  Indikationen  zu 
obigem  Verfahren  vorhanden,  erfordert  die- 
ses selbst  der  erkannte  Karaktcr  der  Jah- 


reskonstitution nicht,  so  schreite  man  so- 
fort zur  Heilung  des  Fiebers.  Diese 
wird  durch  Beseitigung  der  fiebererregen- 
den Ursachen , vorsichtig  geordnete  Diät, 
durch  den  Gebrauch  bitterer  und  tonischer 
Mittel,  und  endlich  durch  die  unstreitig 
alle  übrigen  Arzneien  bei  Weitem  iiber- 
treffende  China  bewirkt.  Ehe  man  mit  die- 
sem fiebervertreibenden  Mittel  • — welches 
nicht,  wie  die  anderen  besseren  Medika- 
mente, auf  theoretischem  Wege,  sondern 
vielmehr  rein  durch  Zufall  entdeckt  wurde  — 
sich  bekannt  gemacht  hatte,  heilte  man 
schon  Wechselfieber;  ja  selbst  noch  heut 
zu  Tage  werden  sie  durch  die  verschieden- 
artigsten und  beinah  sich  entgegengesetz- 
ten Dinge  unterdrückt.  So  werden  z.  B. 
Brech-  und  Abführmittel,  erhitzende  und 
kühlende  Mittel  so  wie  nicht  minder: 
absorbirende,  alkalische  Substanzen,  als 
Säuren,  Adstringentia  und  erschlaffende 
Medikamente  gepriesen,  und  auf  diese 
Weise  entstand  der  so  enorme  Katalog 
fiebervertreibender  Mittel.  Allein  noch  grös- 
ser ist  gewiss  die  Anzahl  der  Fieber,  welche 
allen  diesen  Mitteln  die  Spitze  bieten.  Kein 
besseres  Schicksal  hatten  auch  die  in  die- 
sem Jahrhunderte  als  ächte  Febrifuga  ver- 
kauften Mittel,  wie:  die  Kastanien-  und  Wei- 
denrinde, die  Wohlverleih- und  Nelkenwurzel 
u.  a.  m.  Zwar  heilen  diese  Arzneisubstan- 
zen bisweilen  das  Wechselfieber,  nament- 
lich das  mit  dem  gastrischen  Karakter  zur 
Herbstzeit  herrschende,  welches  durch  Brech- 
und  Abführmittel  bereits  sehr  geschwächt 
wurde;  allein  so  oft  die  Intermittens  hart- 
näckiger wird  (was  besonders  von  der 
Herbst  - Quartana  und  vom  pernieiösen 
Wechselfieber  gilt),  oder  kräftigere  Hilfe 
verlangt,  nehmen  wir  doch  sogleich  zur 
China  wiederum  unsere  Zuflucht,  und  sehen 
uns  gezwungen,  den  Vorzug  dieses  gött- 
lichen Mittels  einzugestehen.  Dessenun- 
geachtet kann  es  hier  nicht  übergangen 
werden,  dass  die  Intermittens  auch  der 
China  bisweilen  Widerstand  leistet,  oder, 
durch  dieselbe  unterdrückt,  nach  kurzer  Zeit 
zu  wiederholten  Malen  wiederkehrt,  was 
vorzüglich  bei  einer  stattfindenden  Kompli- 
kation (g.  43.),  bei  gewissen  Körperkon- 
stitutionen  und  Epidemien  nicht  selten  der 
Fall  ist,  so  dass  die  Fieberrinde  alsdann 
entweder  gar  nieht  indicirt  ist,  oder  doch 
wenigstens  in  Verbindung  mit  solchen  Mit- 
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teln  gegeben  werden  muss,  welche  dem  kom- 
plicirten  Zustande  kräftig  entgegenarbeiten. 

Es  ist  daher  die  Ermittelung  anderer 
fieberwidriger  Mittel  durchaus  nicht  iiber- 
lliissig,  ohne  dass  man  desshalb  nach  dem 
sehr  verdächtigen  Arsenik  zu  greifen  braucht. 
Häufig  erlangt  die  China  durch  ihre  Ver- 
bindung mit  Antimonialmitteln  und  Quecksil- 
ber. Opium.  Salmiak  und  aromatischen  Sub- 
stanzen grössere  Wirksamkeit,  obgleich  sie 
sonst,  in  hinreichender  Gabe  längere  Zeit 
angewandt  (wenn  nur  ihre  Aechtheit  ver- 
bürgt werden  kann),  gewiss  keines  ander- 
weitigen Mittels  bedarf.  Nach  der  glück- 
lichen Beseitigung  des  Fieberleidens  muss 
der  Arzt  vor  Allem  darauf  sehen,  dass  der 
Kranke  keinen  Rückfall  bekomme.  Dieser 
Indikation  leistet  man  durch  fortgesetzten 
Gebrauch  der  China,  durch  den  Genuss 
leicht  verdaulicher  und  hinreichend  näh- 
render Speisen,  eines  edlen  Weins,  oder 
endlich  durch  die  Anwendung  bitterer  und 
eisenhaltiger  Medikamente  vollkommen  Ge- 
nüge. Die  grösste  Berücksichtigung  er- 
fordert aber  die  Zeit  und  Stunde,  in  wel- 
cher das  Fieber  vordem  sich  einzufinden 
pflegte,  so  wie  die  Menstrualperiode,  in 
welcher  für  das  Fieber  ziemlich  lange  eine 
grosse  Empfänglichkeit  zurückbleibt,  die 
übrigens  auch  von  jeder  etwas  stärkeren  Ge- 
miithsbewegung  und  von  schwächend  ein- 
wirkenden Momenten  leicht  zu  Wege  ge- 
bracht werden  kann.  Durch  die  Entfernung' aus 
einer  mit  Sumpfausdünstungen  geschwän- 
gerten Luft  wird  nicht  nur  dem  Rückfalle 
vorgebeugt,  sondern  es  ist  dies  auch  zu- 
weilen das  einzige  Mittel,  welches  die 
hartnäckige  Krankheit  zu  besiegen  vermag. 

Erstes  Geschlecht. 

Das  einfach  nervöse  Wechselfieber. 

§.  2!).  Sehr  oft  ergreift  das  Wechsel- 
fieber, durch  Ursachen  herbeigeführt,  wel- 
che der  sinnlichen  Wahrnehmung  sich  ent- 
ziehen. selbst  die  gesündesten  Konstitutio- 
nen. Karakter  der  Epidemie,  Geraiithsalfekte, 
grössere  Nervenreizbarkeit,  oder  irgend 
andere  vorzugsweise  auf  das  Nervensystem 
einwirkende  Momente  geben  dazu  ursäch- 
liche Veranlassung,  ohne  dass  deutliche 
Zeichen  von  Plethora  oder  von  gastrischen 
Unreinigkeiten  und  Kruditäten  vorhanden 
wären,  oder  auch  andere  pathologi- 
sche Einwirkungen,  als  diejenigen,  wel- 
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che  bei  einiger  Empfänglichkeit  schon  für 
sich  allein  die  Intermittens  hervorzurufen  im 
Stande  sind,  vernünftigerweise  vorausge- 
setzt werden  könnten. 

Definition.  Dieses  ziemlich  lange  ohne 
Lebensgefahr  und  ohne  plötzliche  und 
heimtückisch  sich  einstellende  Zufälle  an- 
haltend intermittirende  Fieber  nennt  man 
das  nervöse  oder  einfach  gutartige 
Wechselfieber,  in  welches  jede  Intermittens, 
die  unter  einer  anderen  Form  auftritt,  noch 
vor  Anwendung  der  China  verwandelt 
werden  muss. 

§.  30.  Das  komplicirte  nervöse 
Wechsel fie her.  Wenn  aus  ähnlichen 
Ursachen  ein  Fieber  entsteht,  durch  ver- 
borgene Kruditäten  oder  Plethora  aber  ein 
komplicirter  Zustand  herbeigeführt  wird, 
so  nennt  man  dies  ein  komplieirtes  ner- 
vöses Wechselfieber,  welches  sich  erst 
nach  dem  Gebrauche  aullösender  oder  auch 
auslerender  Mittel  in  die  einfache  Inter- 
mittens (§.  27.)  rekonstruiren  lässt. 

§.31.  Das  pernieiöse  Wechsel- 
fieber. Unter  gewissen  Verhältnissen,  die 
theils  von  der  Natur  des  Individuums,  theils 
von  dem  Karakter  der  herrschenden  Jahres- 
konstitution, besonders  aber  von  der  heissen 
und  feuchten  Luft  und  von  sumpfigen  Gegen- 
den abhängen,  wird  selbst  das  Gehirn,  dieser 
Koncentrationspunkt  für  alle  Nerven,  al'fi- 
cirt,  und  durch  gewöhnliche  fiebererregende 
Momente  ein  bösartiges  oder  pernieiöses 
Wechselfieber  ( Intermittens  maligna  neu 
perniciosa)  erzeugt,  welches  entweder 
olfen  oder  versteckt  das  Leben  bedroht. 

§.  32.  Das  verlarvte  Wechselfie- 
ber.  Oft  entwickelt  sich  ohne  die  gewöhn- 
lichen Fiebersymptome  ein  Wechselfieber 
(§.  24.),  welches  entweder  zur  einfachen 
(§.  29.)  oder  komplicirten  (§.  30.)  Inter- 
mittens gehört,  und  mit  Recht  ein  verlarv- 
tes  Wechselfieber  genannt  wird. 

§.  33.  Das  subkontinuirliche 
Wechsel fieb er.  Alle  diese  Fieberarten 
( §.  29 — 32.)  intermittiren  bald  ziemlich  deut- 
lich,bald  aber  werden  die  Intermissionen  durch 
etwas  Kontinuirliches  verdunkelt,  in  wel- 
chem Falle  sie  den  Namen  eines  subkonti- 
nuirlichen  gutartigen  (.  29.)  oder  auch  per- 
nieiösen  (§.  31.)  Wechsclfiebers  erhalten 
(febris  intermittens  sübcontinua). 

§.  31.  Symptome  des  einfach 

gutartigen  Wechselfiebers.  Es  hat 
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dieses  Fieber  keine  anderen  Symptome,  als 
die,  welche  schon  früher  bei  Beschreibung' 
des  Wechselfiebers  im  Allgemeinen  (§.23.) 
angegeben  worden  sind. 

§.  35.  Symptome  des  perniciösen 
Wechselfiebers.  Die  Symptome  dieses 
Fiebers  sind  so  mannigfaltig,  dass  sie  die 
Summe  aller  sehr  gefährlichen  Zufälle  in 
sich  schliessen.  Man  glaubte  den  Unter- 
schied des  perniciösen  von  dem  bösartigen 
Wechselfieber  darin  /,u  finden,  dass  jenes 
von  gefahrdrohenden  Symptomen  begleitet 
wird,  die  sich  entweder  offen  darbieten, 
oder  doch  wenigstens  einzeln  auf  unge- 
wöhnliche Weise  in  den  Paroxysmen  sich 
einstellen,  so  dass  oft  der  erste  Anfall  von 
dem  zweiten  gänzlich  verschieden  ist.  Allein 
der  Karakter  des  perniciösen  Wechseltiebers 
ist  nicht  allemal  so  deutlich  ausgedrückt, 
dass  man  dasselbe  immer  vom  bösartigen  un- 
terscheiden könnte;  denn  es  wurden  oftmals 
viele  Kranke  auf  die  gewöhnliche  Art  vom 
Wechselfieber  ergriffen;  Unkundige  hielten 
ihre  Krankheit  für  leicht,  während  sie  ganz 
unvermuthet  schon  im  nächsten  Paroxysmus 
in  der  höchsten  Lebensgefahr  schwebten, 
oder  ihr  bereits  erlagen.  Auch  sind  beim 
Beginn  dieses  Fiebers  keine  anderen  Zeichen 
des  bevorstehenden  unglücklichen  Aus- 
ganges vorhanden,  als  dass  schon  vom 
ersten  Paroxysmus  an,  die  ganze  Apyrexie 
hindurch,  ohne  deutlich  wahrnehmbare  Ur- 
sache, Verdunklung  des  Gesichts,  Schwere 
und  unmässige  Schmerzen  des  Kopfes,  Sin- 
nesstumpfheit, Schwindel  und  grosse  Nei- 
gung zum  Schlaf,  ein  ganz  eigenthümliches 
Schwächegefühl — welches  imhöherenGrade 
hervortritt,  als  man  von  einem  gewöhnlichen 
Wechselfieber  erwarten  sollte  — häufige 
Ohnmächten,  Erbrechen,  erschöpfende  Durch- 
fälle, fortwährend  dünner  und  durchsichti- 
ger, oder  rother,  molkiger  und  übelriechen- 
der Urin,  Strangurie,  Tenesmus,  partielle 
Krämpfe,  hier  und  damit  grosser Muskular- 
Sehwäehe  wechselnde  unwillkührliche 
Kontraktionen,  Herzklopfen,  unregelmässi- 
ger, langsamer  oder  ganz  schwacher  Puls 
und  grosse  Entstellung  des  Gesichts  ab- 
wechselnd auftreten.  Alle  diese  Zufälle 
sind  um  so  gefährlicher  in  heissen  oder  der 
Sumpfluft  ausgesetzten  Gegenden,  so  wie 
dann,  wenn  der  epidemische  Karakter  dem 
perniciösen  Wechselfieber  entgegen  kommt, 
wenn  sehr  betagte,  kachektische,  oder 


durch  andere  Krankheiten  bereits  erschöpfte 
und  sehr  sensible  Personen,  (Hypochondri- 
sten  und  Hysterische  ausgenommen,  bei 
welchen  jede  Krankheit  einen  dem  An- 
scheine nach  leicht  gefährlichen  Karakter 
annimmt),  junge  Kinder  und  Wöchnerinnen 
davon  ergriffen  werden. 

Verschiedenheit  des  perniciösen 
Wechselfiebers.  Die  verschiedenen  Be- 
nennungen, welche  man  diesem  Fieber 
gegeben  hat,  ändern  weder  sein  Wesen, 
noch  machen  sie,  wenn  keine  Komplikation 
Statt  findet,  eine  eigene  Behandlung  erfor- 
derlich. Eben  so  wenig  ( §.  30.)  muss  man 
einen  Unterschied  nach  der  Verschiedenheit 
des  von  ihm  beobachteten  Typus  begründen. 
Denn  bald  nimmt  das  pernieiöse  Wechsel- 
fieber, den  Verlauf  einer  Quotidiana  genau 
beobachtend,  die  Gestalt  einer  Subkontinua 
an,  bald,  und  zwar  häufiger,  ahmt  es  den 
Paroxysmus  einer  Tertiana  oder  Quartana 
nach.  Dasjenige  Symptom,  welches  die 
meiste  Gefahr  drohte,  wurde  auch  zur 
Bezeichnung  dieses  Fiebers  gewählt.  Er- 
scheint es  mit  soporösen  Zufällen,  so  nennt 
man  es:  ein  komatöses,  lethargisches,  karo- 
tisches,  apoplektisches  Wechselfieber;  zeigt 
es  mehr  den  Karakter  der  Schwäche  und 
Lähmung,  so  erhält  es  den  Namen:  hemi- 
plegisches,  amaurotisches,  synkoptisches 
Wechselfieber.  Bald  bezieht  man  es  auf 
die  Krampfzufälle.  Hierher  gehört  das  spas- 
tische, tetanische,  kataleptische,  epileptische 
Wechselfieber,  so  w ie  die  Intermitten»  erne- 
uert, cholerir.a , das  asthmatische  und  katar- 
rhalische Wechselfieber;  dann  wieder  auf  die 
vorwaltende  Schmerzhaftigkeit,  wohin  das 
arthritisclie,  kardialgische,  pleuritische,  ce- 
phalische,  das  wechselnde  Kolik  - und  Ruhr- 
fieber gehören;  bald  ist  es  von  anderen  her- 
vorstechenden Zufällen  begleitet,  wie  das 
starrfrosterregende  Qalgtda)}  oder  das  äus- 
serlich  brennende  Hitze  und  innerlich  Kälte 
bewirkende  (lipyria),  das  schweisstreibende 
QliaphoreticcQj  skorbutische  und  Petechial- 
Fieber.  Wer  den  Verlauf  aller  dieser  ein- 
zelnen Zufälle,  nach  welchen  das  perni- 
eiöse Wechselfieber  genannt  wurde,  und 
die  ich  später  ausführlicher  beschreiben 
werde,  anzugeben  weiss,  der  braucht  nur 
die  Periodicität  und  grössere  Gefahr  dieser 
Fieber  sich  ins  Gedächtniss  zurückzurufen, 
um  sich  eine  genaue  Vorstellung  von  allen 
diesen  Fiebern  zu  machen. 
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§.  36.  Der  Unterschied  des  ver- 
1 a r v t e n vom  perniciösen  W e e li  s e 1 - 
Ci  eher  besteht  einzig  und  «Hein  in  der 
geringeren  Gefahr  und  in  den  minder 
heftigen  Zufällen;  auch  seine  Benennung 
geschieht  nach  irgend  einem  der  vorzüg- 
lichsten und  hervorstechendsten  Symptome, 
womit  es  periodisch  aaftritt. 

§.  37.  Ursachen.  Hat  gleich  das  per- 
niciöse  Wechselfieber  keine  anderen  Ur- 
sachen aufzuweisen,  als  jede  andere  wirk- 
liche Intermittens , und  hängt  auch  das 
Abweichende  in  seinen  Symptomen  nicht 
sowohl  von  der  Verschiedenheit  der  ur- 
sächlichen Momente  als  vielmehr  davon  ab, 
welche  Theile  nflicirt  sind;  so  ist  es  doch 
wunderbar  und  schwer  begreiflich,  wie  so 
viele,  nicht  nur  dem  Anscheine  nach  völlig 
verschiedene,  sondern  auch  wirklich  sich 
ganz  entgegengesetzte  Krankheitszustände 
von  einem  einzigen  wirksamen  Principe 
ihren  Ursprung  nehmen  sollten.  Und  wie 
verschiedenartig  muss  nicht  die  Wirkung 
desselben  sein,  da  es  bald  die  Reaktion  der 
Lebenskraft  stürmisch  hervorruft,  bald  sie 
daniederhält  und  beinah  ganz  aufreibt,  bald 
während  der  Apyrexie  gänzlich  zu  schlum- 
mern scheint,  bald  wiederum  sogar  den 
Verlauf  einer  höchst  entzündlichen  Krank- 
heit, wie  ich  dies  bei  einer  den  Tertian- 
typus  haltenden  perniciösen  Pneumonie 
deutlich  beobachtet  habe,  Stunden,  ja  Tage 
lang  unterbricht. 

§..‘18.  Das  komplicirte  perniciöse 
\\  ec hsel fie ber.  Die  perniciösen  Wech- 
sellieber  sind  indess  nicht  so  einfach,  dass 
auch  ihnen  nicht  zuweilen  sekundäre  Ursa- 
chen, welche  des  Arztes  ganze  Aufmerksam- 
keit in  Anspruch  nehmen,  zu  Grunde  liegen 
sollten.  Zu  reichliche  oder  auch  per- 
verse Gallenabsonderung,  allgemeine  oder 
örtliche  Plethora  kommen  hier  besonders 
in  Betracht.  Oft  habe  ich  in  Folge  von  gas- 
trischen Unreinigkeiten,  periodischer  Gefäss- 
überfiillung,  oder  von  rheumatischer,  auf 
die  Eingeweide  sich  ablagernder  Schärfe, 
einige  gleichsam  perniciöse  Wechseltieber 
beobachtet,  welche  sich  bald,  nachdem  die 
Ursache  des  sekundären  Leidens  aus  dem 
Körper  geschwunden  oder  anderweitig  be- 
seitigt war,  in  einfache  und  sogar  gut- 
artige Wechsellieber  verwandelten.  Trotz 
dem  wird  dadurch  nicht  so  viel  ge- 
wonnen, um  die  Wirkung  von  der  Ur- 


sache leicht  zu  unterscheiden,  so  dass 
man,  zum  grössten  Nachtheile  des  Kranken, 
gleich  vom  Anfänge  den  Gefahren  der 
späterhin  leicht  einen  tödtlichen  Ausgang 
nehmenden  Krankheit  durch  die  specifische 
Behandlung  vorzubeugen  sich  bemüht. 

Zwar  stellen  sich  perniciöse  Wechselfieber 
nicht  selten  dazwischen  ein  ffebres  subin- 
trantes),  wenn  die  gutartigen  epidemisch 
herrschen,  oder  entwickeln  sich  aus  diesen, 
wie  es  scheint,  in  Folge  gesteigerter  Em- 
pfindlichkeit des  Körpers,  oder  durch  die  Ver- 
änderung des  Krankheitssitzes,  und  müssen 
alsdann  eben  so  wie  die  einfachen  Wech- 
selfieber durch  die  China  beseitigt  werden. 
Doch  sehe  man  desshalb  nicht  jedes  inter- 
mittirende  Fieber,  welches  unter  einem 
heftigeren  Anfalle  von  Erbrechen,  oder  von 
irgend  einem  anderen  minder  gefährlichen 
Symptome  begleitet  wird,  sogleich  für  ein 
perniciöses  an,  gebe  vielmehr  den  Gedanken 
an  eine  Komplikation  nicht  auf,  und  schreite 
nicht  sofort  zur  specifischen  Behandlung; 
denn  thut  man  dies  zu  voreilig,  so  stiftet 
man  dadurch,  besonders  in  Gegenden,  in 
welchen  perniciöse  Wechselfieber  häufiger 
Vorkommen,  sehr  grossen  Nachtheil. 

§.  39.  Behandlung  des  einfachen 
Wechselfiebers.  Hat  man  nach  drei 
oder  vier  Paroxysmen  den  Karakter  des 
Wechselfiebers  erkannt,  ist  weder  eine 
Komplikation,  noch  eine  bösartige  Wendung 
zu  befürchten,  oder  kann  man  nicht  hoffen, 
irgend  eine  im  Körper  des  Fieberkranken 
lange  verborgene  Krankheit  durch  das  Fie- 
ber selbst  zu  tilgen  (§.10.27.):  so  schreite 
man  frühzeitig  zu  seiner  Heilung  und 
fürchte  davon  durchaus  keinen  Schaden, 
der  im  Gegentheil  entstehen  würde,  wenn 
das  Fieber  längere  Zeit  anhielte,  oder  ver- 
kehrt behandelt  würde. 

§.  10.  Die  China.  Gegen  dieses  Wech- 
selfieber (§.  29.)  wird  nun  als  Specifikum 
die  braune  oder  rothe  China  in  Substanz, 
und  zwar  für  sich  allein  angewendet,  muss 
jedoch,  um  die  Verbindung  mit  anderen 
Mitteln  entbehrlich  zu  machen,  von  ganz 
vorzüglicher  Qualität  sein.  Eigenthümliche 
Beschaffenheit  des  Kranken,  erhöhte  Em- 
pfindlichkeit und  Reizbarkeit  des  Digestions- 
apparats und  des  ganzen  Darmkanals  sind 
oft  Ursache,  dass  die  China  den  Magen 
I reizt  und  belästigt,  oder  durch  Erbrechen, 

I oder  auch  allzuschnell  mit  dem  Stuhle  wie- 
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der  ausgeschieden  vyird.  Um  dies  zu  li in- 
dem, suche  man  ilire  Wirksamkeit  im  ersten 
Kalle  durch  Verbindung  mit  Zimrnt  oder 
mit  einem  anderen  angenehm  aromatischen 
Stoffe,  in  den  beiden  anderen  Fallen  aber 
durch  Zusatz  von  Opium,  welches  man  mit 
gehöriger  Vorsicht  der  China  entweder 
voranschickt  oder  derselben  hinzufügt, 
lange  Zeit  zu  unterhalten  und  zu  beför- 
dern. Der  kalte  oder  warme  Aufguss,  das 
Uekokt,  das  gummöse  und  harzige  Extrakt, 
ja  selbst  schon  die  äussere  Anwendung  der 
China,  die  Einspritzung  derselben  in  den 
Mastdarm,  beseitigten  zwar,  Beobachtungen 
zu  Folge,  das  Fieber,  allein  die  vorzüglichste 
Kraft  liegt  doch  nur  in  der  ganzen  China. 

§.41.  Zeit  und  Art  der  Anwen- 
dung. In  jedem  Wechseltieber  muss  man 
zwei  Zeitabschnitte  vorzüglich  ins  Auge 
fassen:  den  einen  in  Bezug  auf  den  Anfall, 
den  anderen  hinsichtlich  der  Apyrexie.  In 
jenem  genügt  es  vollkommen,  die  Zufälle 
zu  massigen,  in  dieser  suche  man  das  Fieber 
selbst  zu  bekämpfen.  Hierzu  ist  die  China 
iiöthig,  die  man  entweder  gleich  vor  dem 
Anfalle,  oder  während  der  lieberfreien  Zeit, 
oder  auch  ohngefähr  zwei  Stunden  vor 
dem  Paroxysmus  anwendet.  Indessen  kommt 
es  hierbei  nicht  sowohl  auf  die  Zeit,  als 
\ielmehr  auf  die  Gabe  an,  in  welcher  sie 
gereicht  wird.  Viele  ziehen  ilire  spätere 
Anwendung  vor;  allein  theils  ist  der  Ein- 
tritt des  Fieberanfalls  nicht  immer  ganz 
genau  bestimmt,  theils  befinden  sich  viele 
Kranke  schon  einige  Stunden  vorher  in 
einem  so  aufgeregten  Zustande,  dass  Alles, 
was  ihnen  dargereicht  wird,  Brechen  er- 
regt, und  auch  die  China  ohne  allen  Erfolg 
wieder  ausgelert  wird.  Zwei  Drachmen 
der  auserlesensten  China  reichen  schon 
bisweilen  zur  Unterdrückung  des  bevor- 
stehenden Anfalles  hin.  Allein  öfters  muss 
inan  diese  Gabe  verdoppeln,  und  lässt  sie 
auf  Einmal  oder,  in  Berücksichtigung,  dass 
bei  Vielen  davon  leicht  Uebelkeit  entsteht, 
wodurch  der  Magen  gereizt  und  die  kaum 
hinuntergebrachte  Arznei  wiederum  weg- 
gebrochen  wird,  lieber  in  gctheilten  Dosen 
nehmen,  wovon  — je  nachdem  der  Anfall 
längere  oder  kürzere  Zeit  anhält  — auch 
eine  grössere  oder  kleinere  Portion  ge- 
reicht werden  muss.  Es  geschieht  nicht 
selten,  dass  der  Anfall  nach  Anwendung 
der  China  anfangs  gar  nicht  gemildert  wird, 


ja  bisweilen  sogar  noch  kräftiger  sich  ent- 
wickelt; doch  kann  man  durch  fortgesetzte 
Anwendung  des  Mittels  den  nächstfolgenden 
Paroxysmus  leicht  verhüten.  Die  zur  gänz- 
lichen Unterdrückung  des  Fiebers  erfor- 
derliche Gesammtgabe  der  China  differirt, 
je  nach  der  Verschiedenheit  des  betreuenden 
Falls;  indessen  reicht  man  doch  nur  selten 
mit  weniger  als  drei  Unzen  aus.  Diese 
Quantität,  welche  man  in  Berücksichtigung 
des  epidemischen  Karakters  des  Fiebers 
und  seiner  Hartnäckigkeit  vergrössern  kann, 
muss  selbst  nach  Unterdrückung  des  Fie- 
beranfalls  täglich  dergestalt  vertheilt  wer- 
den, dass  man  eine  um  so  grössere  Gabe 
ziemlich  lange  Zeit  hindurch  verabfolgen 
lässt,  je  kürzer  die  Dauer  der  Apyrexie  ist. 
Während  dieser  Zeit  suche  man  alle  schwä- 
chenden, die  llautthätigkeit  unterdrückenden, 
den  Magen  belästigenden  und  die  Nerven 
aufregenden  Mittel  zu  meiden;  denn  alles 
dies  verursacht  — besonders  in  derzeit,  wo 
früher  das  Fieber  sich  einzustellen  pflegte, 
oder  beim  weiblichen  Geschlechte  in  der 
Menstrualperiode — dass  die  noch  nicht  gänz- 
lich getilgte  Empfänglichkeit  für  das  Fieber 
aufs  Neue  erwacht  und  die  vorige  Krank- 
heit wiederum  hervorgerufen  wird,  wogegen 
nunmehr,  wenn  Komplikation  und  voran- 
gegangene Ursachen  es  nicht  anders  be- 
stimmen, dieselbe  Behandlung  von  Neuem 
gerichtet  werden  muss. 

§.  42.  Andere  Mittel.  Allein  selbst 
das  einfachste  Wechselfieber  leistet  zu- 
weilen bei  einigen  »Subjekten  der  China 
hartnäckigen  Widerstand,  und  wird  nur 
vom  Opium  — entweder  für  sich  allein, 
oder  mit  der  China  zugleich  angewandt  — 
vollständig  gehoben.  Nicht  selten  kann  es 
aber  auch  von  solchen  Mitteln,  welche 
specifisch  auf  die  Magennerven  einwirken, 
wie  durch  ein  leichtes  Vomitiv,  kleine 
Gaben  der  Ipekakuanha,  oder  des  Brcch- 
weinsteins,  durch  den  Genuss  einer  vom 
Kranken  sehnsüchtig  verlangten,  wenn 
gleich  mitunter  ganz  unpassendenLieblings- 
speise,  bei  Leichtgläubigen  sogar  durch 
Amulete,  im  Allgemeinen  aber  ganz  beson- 
ders durch  Veränderung  der  Luft  unter- 
drückt werden. 

§.  43.  B e h a n d 1 u n g des  sek  u n d ä - 
ren  Fiebers.  Oftmals  liegen  indessen 
der  grossen  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  ganz 
andere  Ursachen  zum  Grunde,  die  entweder 
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eia  wirkliches  W'echselfieber  trügerisch 
vorspiegeln  und  die  Wirkung-  der  China 
ganz  fruchtlos  machen  (§.  24.) , oder  eine 
Komplikation  zu  Wege  bringen  (§.29.39.), 
ohne  deren  Entdeckung  das  Fieber  nur  mit 
Gefahr  durch  die  vorgenannten  .Mittel  be- 
kämpft werden  kann.  Es  ist  daher  durchaus 
nothwendig,  das  verborgene  Hinderniss 
aufzusuchen,  welches  oft  in  Verstopfung, 
Verhärtung  oder  wirklichen  Seirrhositäten 
irgend  eines  Organs,  namentlich  der  Leber 
und  .Milz,  begründet  ist,  bisweilen  aber 
auch  in  gewissen  speeifisehen,  durch  Flech- 
ten, Kratze,  Gicht,  Rheuma,  Syphilis  oder 
Geschwüre  erzeugten  Krankheitszuständen 
w urzelt,  auch  häufig  auf  Unterdrückung  ir- 
gend einer  natürlichen  oder  zur  Gewohnheit 
gewordenen  pathologischen  Aussonderung, 
des  Fuss-  und  Achselsehweisses,  desMen- 
strual-  und  llämorrhoildaflusses,  und  zu- 
weilen auf  noch  anderweitigen  Krankheits- 
momenten beruht,  die  eine  eigene  Behand- 
lung erfordern,  mitunter  gar  keine  zulassen, 
und  auf  den  zu  frühen  Gebrauch  der  China 
sich  verschlimmern. 

§.  44.  Behandlung  des  kompli- 
cirten  Wec hse  I fieber s.  Findet  beim 
einfach  nervösen  Wechsellieber  (§.  20.) 
eine  Komplikation  der  Ursachen  Statt  (§.29.), 
so  ist  es  angezeigt,  diese  zuvor,  nach  den 
unten  näher  anzugebendeu  Regeln,  zu  be- 
seitigen, und  auf  den  hervorstechenden 
Karakter  der  Jahreskonstitution  sein  vor- 
züglichstes Augenmerk  zu  richten,  bis  die 
zu  ihrer  reinen  Form  zurückgeführte  Krank- 
heit durch  die  bereits  angegebene  Behand- 
lung (§.  30 — 42.)  geheilt  w erden  kann. 

§.  45.  Behandlung  des  perniciösen 
Wechselfiebers.  Die  Behandlung  des 
einfachen  perniciösen  Wechselfiebers  w eicht 
im  Allgemeinen  von  der  des  gutartigen 
(§.  30—41.)  nur  darin  ab,  dass  es,  als  eine 
rasch  verlaufende  und  gefährliche  Krank- 
heit, auch  bei  w eitem  schneller  unterdrückt 
werden  muss,  und  dass  aus  diesem  Grunde 
auch  die  China  in  einer  grösseren  und  zur 
Abwendung  des  bevorstehenden  Anfalls 
vollkommen  genügenden  Gabe  gereicht 
werden  muss.  Die  Art  und  Weise,  dieses 
Mittel  zu  verordnen,  hängt  von  der  Dauer 
der  Apyrexie  ab.  Ist  Gefahr  im  Verzüge, 
so  kann  man  davon  nicht  weniger  als  eine 
halbe  und  nicht  mehr  als  eine  Unze  so- 
gleich beim  ersten  Eintritte  der  Apyrexie 


oder  zu  Anfänge  der  Remission  nehmen 
lassen,  und  alsdann  zweistündlich,  oder,  w enn 
kürzere  Apyrexie  vorhanden,  jede  Stunde, 
die  ganze  fieberfreie  Zeit  hindurch,  zwei 
Drachmen  China  verordnen.  Ist  das  Schling- 
vermögen aufgehoben,  dann  injicire  man 
die  doppelte  Quantität  davon  in  derselben  Zeit- 
ordnung in  den,  vorher  durch  ein  einfaches 
Lavement  zu  reinigenden,  Mastdarm.  Wird 
aber  in  beiden  Fällen  die  China  durch  Bre- 
chen oder  durch  den  Stuhl  zu  rasch  w ie- 
der ausgeschieden,  dann  schicke  man  ihreine 
hinreichende  Gabe  Opium  entweder  voran 
oder  gebe  sie  in  Verbindung  mit  diesem 
Mittel.  Auch  die  aus  der  China  bereiteten 
Bäder,  Bähungen  und  Umschläge  dürfen 
bei  gehindertem  Schlingen  nicht  unange- 
wendet  bleiben.  Grosse  Schwäche  und  Glied- 
massenkälte machen  zuweilen  die  Verbin- 
dung der  China  mit  Cyper  - oder  einem 
anderen  guten  M eine  nöthig. 

§.  40.  Behandlung  des  komplicir- 
ten  p er  n i ciö se n We ch s el  fieb  ers.  In- 
dessen w ird  eben  so  w enig  jedes  mit  grös- 
serer Intensität  auftretende  Fieber  sogleich 
als  ein  pernieiöses  zu  behandeln  sein,  als 
die  Annahmen  gerechtfertigt  erscheinen 
(§.  9.  18.),  dass  dieses  immer  durch  die 
China  gehoben  werden  könne.  Denn  auch 
pernieiöse  W echselfieber  sind  nicht  selten 
komplicirt,  so  dass  bald  Plethora,  lufti- 
ger Andrang  des  Blutes  nach  Kopf,  Rück- 
grath,  Brust  und  Unterleib  allgemeine  und 
besonders  örtliche  Blutentziehungen  mittelst 
Blutegel  oder  skarificirter  Schröpfköpfe  nö- 
thig machen,  bald  gastrische  Unreinigkeiten 
und  Zeichen  von  scharfer  Galle  in  den 
ersten  Wegen  Brec-h-  oder  Purgirmittel 
erfordern,  ehe  die  China  ohne  Nachtheil 
verordnet  werden  kann.  Bei  diesem  Ver- 
fahren schwindet  die  Bösartigkeit  des  Fie- 
bers bisweilen  gänzlich,  und  der  pernieiöse 
Karakter  geht  in  einen  gutartigeren  über. 
Nicht  selten  sieht  man  jedoch  die  Noth- 
wendigkeit,  w ährend  des  Verlaufes  des  per- 
niciösen komplicirten  Wechselfiebers  solche 
Mittel  mit  der  China  zu  verbinden,  die  vor- 
zugsweise gegen  die  vorherrschenden  Zu- 
fälle gerichtet  sind.  Hat  jedoch  die  ge- 
fahrdrohende Krankheit  ihren  Höhenpunkt 
erreicht,  so  muss  man  die  flüchtige  Gele- 
genheit, das  Leben  zu  retten,  nicht  unbe- 
nutzt vorübergehen  lassen  und  ledig- 
lich derjenigen  Indikation  Genüge  leisten, 
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welche  das  Leben  selbst  für  sich  in  An- 
spruch nimmt  (jndicalio  v Halis).  Demnach 
besteht  also  das  ilauptmoment  der  ganzen 
Behandlung  des  so  gearteten  Fiebers  darin, 
den  nächstfolgenden  leicht  tödtlichen  Pa- 
roxysmus  abzu  wenden.  Aus  gleichem 
Grunde  können  hier  auch  Abführmittel 
nicht  mit  Sicherheit  verordnet  werden,  be- 
vor die  Gefahr  eines  zweiten  Anfalls  nicht 
gänzlich  gehoben  worden. 

Ist  es  nun  gelungen,  die  dringende  Le- 
bensgefahr zu  beseitigen,  so  wird  die  Ver- 
bindung der  China  mit  Rhabarber  und  Sal- 
miak die  durch  verborgene  gastrische  Un- 
reinigkeiten herbeigeführten  übelen  Folgen 
abwenden.  Nach  bewirkter  Auslerung  die- 
serSaburralstolle  wenden  wir  uns  wiederum, 
nach  den  bereits  angegebenen  Regeln, 
(§.  39— 42.}  zur  China,  die  mau  entweder 
für  sich,  oder,  wenn  grosse  Schwäche 
vorhanden,  mit  aromatischen,  die  Kräfte 
erhebenden  Mitteln,  besonders  aber  mit 
Wein,  in  stärkeren  Dosen  und  lange  Zeit 
anhaltend  verordnen  muss,  damit  kein  ge- 
fährlicher Anfall  aufs  Neue  sich  einstelle, 

§,  17.  Opium.  Da  man  nun  im 
Anfälle  wenig  gegen  das  Fieber  selbst 
auszurichten  im  Stande  ist  (§,  4L),  und  in 
der  höchsten  Gefahr  des  perniciüsen  Wech- 
selfiebers, wenn  der  Kranke  in  einem  so- 
porösen, lethargischen  Zustande  sich  be- 
findet, und  es  um  ihn  gleichsam  schon  ge- 
schehen ist,  die  Gelegenheit  zur  Anwendung 
der  China  schnell  vorübergeht,  so  kann 
man  mit  dem  Opium  einen  Versuch  machen, 
das,  wie  einige  Beispiele  bezeugen,  in 
grossen  Gaben  sich  hier  höchst  wirksam 
bewährte. 

§.  48.  Behandlung  der  Zufälle, 
Sowohl  beim  einfachen  als  perniciüsen 
Wechselfieber  muss  der  Arzt  die  damit 
verbundenen  Zufälle  sorgfältig  ins  Auge 
fassen.  Gegen  die  sogleich  beim  Eintritt 
des  Paroxysmus  — selbst  eines  nicht  per- 
niciösen  Wechselfiebers  — heftig  gesteiger- 
ten Kopfschmerzen  wendet  man  mit  gutem 
Erfolge  Opium  an,  ausgenommen,  wenn 
sie  von  Blutkongestion  oder  Gastricismus 
abhängen.  Gegen  den  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe  werden  aufrechte  Lage,  Ent- 
blössung  des  Hauptes,  kalte  Umschläge, 
gegen  die  mit  wahrer  Lebensschwäche 
verbundene  Gliedmassenkältc  flüchtig  er- 


regende und  belebende  Mittel,  wie  Schwe- 
feläther, Kampher,  flüchtiges  Laugensalz, 
vorzüglich  aber  ein  edler  warm  gemachter 
Wein,  warme  oder  weingeistige  Bähungen, 
Einreibungen,  Senfteige  und  Blasenpilaster 
augewendet.  Bei  soporösen  Zufällen  muss 
mau  sich  vor  allen  stark  riechenden  Din- 
gen (den  koncentrirten  Essig  etwa  aus- 
genommen), in  Acht  nehmen. 

§.  49.  Behandlung  des  verlarvten 
Wechselfiebers.  Hat  man  das  verlarvte 
einfache  oder  komplicirte  Wechselfieber 
richtig  erkannt,  und  es  von  dem  sekundären 
oder  falschen  hinlänglich  unterschieden, 
so  behandele  man  dasselbe,  unter  welcher 
Gestalt  es  auch  immerhin  auftreten  möge, 
wie  ein  wahres  einfaches  oder  komplicirtes 
Wechsellieber,  nach  den  bereits  angegebe- 
nen Regeln  (§.  39 — 42.) 

Zweites  Geschlecht. 

Das  gastrische  Wechsel fieber. 

<$.50.  Gattungen  desselben.  Wenn 
Magen  oder  Darmkanal  von  irgend  einem 
intensiver  einwirkenden  Reize  aflicirt  wer- 
den und  in  Folge  dessen  das  Gefäss-  und 
Nervensystem  in  Mitleidenschaft  ziehen,  so 
werden  dadurch  häufig  fieberhafte  Zustände 
hervorgerufen,  die  unter  gewissen  Verhält- 
nissen einen  periodischen  Karakter  und 
jeden  Typus  des  Wechselfiebers  annehmen 
können.  Dies  bezeugt  schon  die  grosse 
Zahl  der  interinittirenden  Fieber  zur  Zeit, 
wo  gastrische  Fieber,  begünstigt  von  der 
epidemischen  Jahreskonstitution,  häufiger 
vorzukommen  pflegen;  so  wie  der  Umstand, 
dass  sich  Wechselfieber  nach  gröberen 
Diätfehlern  ausbilden;  desgleichen  das  frei- 
willige oder  durch  die  Kunst  herbeigeführte 
Erbrechen,  so  wie  der  ollen  bare  Nutzen 
der  auslerenden  Mittel,  welche  so  häufig 
nicht  nur  ohne  alle  Mitwirkung  der  China 
und  anderer  Arzneisubstanzen,  sondern  auch 
dann  noch,  wenn  diese  schon  fruchtlos 
angewandt  worden,  ganz  allein  das  Fieber 
nicht  selten  zu  beseitigen  im  Stande  sind. 

<$.  51,  Ursprung  des  komplicirten 
gastrischen  Wechsel  fi ehe rs.  Gastri- 
sche Unreinigkeiten,  Schleim,  Galle  und 
andere  Reize  im  Unterleibe  begleiten  und 
verschlimmern  zwar  das  Fieber,  machen 
jedoch  keinesweges  sein  Wesen  aus.  Daher 
ist  cs  erforderlich,  nach  Lösung  und  Aus- 
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Scheidung-  dieser  .Stoffe,  die  Ursache  des 
Fiebers  selbst,  welche  keinesweges  durch 
evakuirende  .Mittel  in  ihrer  Wesenheit 
verändert  oder  vortheilimft  umgestimmt 
wird,  entweder  der  Natur  allein  zur  Um- 
stimmung und  Ausscheidung  zu  überlassen, 
oder  sie  durch  die  dagegen  specifisch 
wirksame  China  und  andere  Arzneien  zu 
beseitigen,  worauf  auch  das  Fieber  selbst 
schwindet. 

52.  Definition.  In  beiden  Fällen 
( §•  51.  52.)  kann  man  eine  solche  Krank- 
heit ein  wirkliches  gastrisches  Wechsel- 
lieber nennen,  welches  entweder  durch 
L nreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  oder 
mit  diesen  zugleich  durch  Galle  und  Schleim, 
die  durch  ihre  Menge  und  Beschaffenheit 
reizend  ein  wirken,  von  unverdauten  Nah- 
rungsmitteln oder  von  Würmern,  die  in 
Verwesung  übergegangen,  hervorgerufen 
wird. 

$$•  53.  Entzündliche  Komplikatio n. 
So  oft  nun  diese  Heize  bei  vollsäftigen 
oder  aus  besonderen  Ursachen  an  Unter- 
leibsplethora leidenden,  oder  endlich  sehr 
reizbaren  und  empfindlichen  Personen  aus- 
gebildet sind,  entsteht  auch  zugleich  eine 
entzündliche  Komplikation,  welche  dem 
Fieberanfalle  grössere  Dauer  leiht,  und 
leicht  in  ein  entzündliches  Gallenfieber 
übergeht.  Besonders  häutig  geschieht  dies 
nach  öftern  Excessen  im  Essen  und  Trin- 
ken und  unter  dem  Einflüsse  einer  erhitzen- 
den Behandlung. 

§■  54.  Gastrisch  - nervöse  Kom- 
plikatio n.  Im  Sommer  oder  Herbste,  nach 
grosser  Hitze,  wird  auch,  in  Folge  einer 
zu  reichlichen,  daher  leicht  in  Entartung 
übergehenden  Gallenabsonderung,  und  der 
hier  vorkommenden  Unterdrückung  der 
Transpiration  und  Schweisse,  so  wie  in 
Folge  des  epidemischen  Karakters  der  Jah- 
reszeit, vielleicht  auch  wegen  Vorhanden- 
seins von  Kontagien,  die  Möglichkeit  ge- 
setzt, dass  die  im  Interleibe  angesammelten 
und  entarteten  Stoffe,  durch  irgend  ein 
feineres  Princip  die  Unterleibsnerven  affici- 
ren.  oder,  in  die  zweiten  W ege  aufgenom- 
men, ihre  W irkung  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  entfalten  und  sich  auf  diese  Weise 
hartnäckige,  bei  Vernachlässigung  leicht 
«len  gastrisch  - nervösen  Karakter  anneli- 
mendc  und  Periode  haltende  Fieber  ent- 
wickeln. 
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§.  ü5.  /eichen  des  gastrischen 
W e c h s e 1 fi  e b e r s.  Das  einfach  gastrische 
Wechseliieber  geben  folgende  Momente 
zu  erkennen:  die  Jahreskonstitution,  eine 
zu  Gastricismen  geneigte  Individualität, 
Anorexie,  bitterer  Geschmack,  übelriechen- 
der Athem,  mit  gelblichem  zähen  Schleim 
belegte  Zunge,  saures,  ekelerregendes  Auf- 
stossen,  Zittern  der  Unterlippe,  Gefühl  von 
Druck  oder  Brennen  in  der  Magengegend, 
öfteres  Speien,  Brechneigung,  wirkliches 
Erbrechen,  Schwere  des  Hauptes,  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  Beängstigung,  gelbliche 
Augen,  Durchfall,  sehr  übel  riechende  oder 
mit  Wurmabgang  verbundene  Darmauslerun- 
gen,  gelbröthlicher  Harn,  Durst  mit  Verlangen 
nach  säuerlichen  Getränken.  Hierbei  muss 
ich  jedoch  erinnern,  und  werde  noch  später 
darauf  zurückkommen,  dass  bisweilen  sehr 
viele  von  diesen  Zeichen  beim  Beginn  der 
Krankheit  gar  nicht  vorhanden  sind,  und 
oftmals  nur  der  herrschende  Genius  der 
Jahreskonstitution,  so  wie  der  anderweitig- 
bekannt  gewordene  günstige  Erfolg  der 
auslerenden  Behandlung  bei  zur  Zeit  herr- 
schenden Fiebern  diesen  gastrischen  Ka- 
rakter des  W echselfiebers  anzugeben  im 
Stande  sind;  auch  der  bittere  Geschmack, 
so  wie  die  Magenbeschwerden  und  Störun- 
gen im  gastrischen  Systeme  im  Anfänge 
oder  \ erlaufe  des  Paroxysmus  sind  nur 
höchst  trügerische  Zeichen  vorhandener 
Saburralstoffe. 

§.56.  Zeichen  des  gastrisch-ent- 
zündlichen Wechselfiebers.  Hat  das 
gastrische  Wechselfieber  eine  entzündliche 
Komplikation  angenommen  (§.  52.),  dann 
werden  die  unten  näher  anzugebenden 
Zeichen  f§.  67.)  beobachtet,  welche  mit 
den  gastrischen  Symptomen  dergestalt  ver- 
mischt sind,  dass  bald  jene,  bald  diese  in 
den  Vordergrund  treten.  Die  entzündliche 
Komplikation  erscheint  gewöhnlich  im  Früh- 
jahre, kommt  aber  auch  in  jeder  anderen 
Jahreszeit  vor,  was  besonders  in  heissen 
Gegenden  oft  der  Fall  ist. 

§.  57.  Zeichen  des  stärkeren  ga- 
strischen WT  echselfiebers.  Beruht 
diese  Komplikation  auf  einer  grösseren 
Menge  von  gastrischen  Unreinigkeiten, 
oder  perverser  Gallenbildung  (§.54.),  dann 
stellen  sich  theils  die  später  anzugebenden 
Erscheinungen  des  gastrisch-nervösen  Fie- 
bers (§.  105. ) im  Anfalle  ein,  theils  treten 
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die  bereits  erwähnten  Zufalle  mit  grösserer 
Intensität  auf. 

§.  58.  Ursachen.  Die  ursächlichen 
Momente  dieses  Fiebers  sind  vielleicht  von 
geringerer  Intention,  als  die  unten  (§.  107. 
§.  108.)  näher  anzugebenden  und  hängen 
oftmals  mit  der  unbekannten  nächsten  Ur- 
sache sehr  innig'  zusammen. 

g.  59.  Behandlung.  Die  Behandlung 
des  gastrischen  Wechselfiebers  — gleich- 
viel ob  dasselbe  lediglich  durch  vorhandene 
gastrische  Reize  hervorgebracht  wurde, 
oder  ausser  ihnen  noch  eine  andere  unbe- 
kannte, auf  das  Nervensystem  vorzüglich 
eiuwirkende,  und  meistentheils  durch  die 
China  allein  zu  beseitigende  Ursachen  hat  — 
lässt  sich  auf  folgende  Momente  zurück- 
führen. Zuerst  wird  der  im  Magen  und 
Darmkanal  angehäufte,  durch  Menge  und 
Beschaffenheit  krankhafte  Stoff  zur  Ausle- 
rung  vorbereitet,  oder  — falls  er  nicht  zu  lest 
adhärirt  — auf  kürzerem  Wege  so  schnell 
als  möglich  ausgeschieden.  Zähe  Unrei- 
nigkeiten werden  durch  nachstehendes 
auflösende  Dekokt: 

II-  liadic.  Gramin.  si,  cot/,  c.  Aq.  font. 
s.  </.  ad  Co/a/,  ft  ij : 

ferner  durch  säuerliche  Getränke,  schwache 
Limonade,  Weinstein-  oder  Tannenrinden- 
molken, durch  eine  Abkochung  der  liadia • 
Gehör  ei , durch  Mittelsalze  und  ganz  be- 
sonders — wenn  anders  eine  trockene 
Konstitution  und  gesteigerte  Empfindlichkeit 
es  nicht  kontraindiciren  — durch  den  Sal- 
miak und  durch  das  auflösende  Pulver: 

IV  Tartari  depurat.  gß,  Tarlari  stibiat. 
gr.  j.  AL  (.  Pulvis  et  divide  in  part. 
aequal.  6. 

so  wie  durch  den  Salztrank: 

IV  Infus.flor.Sambuc.,  Spirit.  Minderen 
ää  5 i i i , Oxijmell.  spl.  gi.  M. 
beweglich  gemacht  und  aufgelös’t.  Dass 
dies  nun  wirklich  geschehen  sei,  ver- 
künden eine  mit  weniger  dickem  Schleim 
belegte  Zunge,  vermehrte  Bitterkeit,  ge- 
steigerte Neigung  zum  Brechen  mit  frei- 
williger Gallenentlerung  und  Durchfall. 
Die  um  Magen  und  Leber  angehäuften  Un- 
reinigkeiten werden  am  schnellsten  nach 
oben,  die  im  Dannkanal  stattfindenden  nach 
unten  entlert.  Die  Auslerung  durch  den 
Magen  wird  häufig  den  Vorzug  verdienen, 
und  kann,  wenn  sie  indicirt  ist,  ohne  Ge- 
fahr für  den  Kranken  angewendet  werden, 


während  die  durch  den  Darmkaual  längere 
Zeit  erfordert,  keinen  sicheren  Erfolg  hat, 
und  dem  Patienten  im  vollsten  Masse  über- 
drüssig wird.  Um  Brechen  zu  bewirken, 
bedient  man  sich  folgender  Solution: 

R-  Tartan  slibiati  gr.  iij,  solve  in  Aquae 
destill.  giii.  AI. 

Hat  sich  jedoch  bereits  Diarrhöe  eingestellt, 
so  verdient  die  Ipekakuanha  oder  nachste- 
hendes Brechpulver: 

IV  liadic.  Ipecacuanh.  3j,  'Tartari  slibiat. 
gr.  i.  AI.  ('.  Pulvis 

unbedingten  Vorzug.  Der  Akt  des  Brechens 
selbst  wird  durch  in  kleineren  Portionen 
dargereichtes  laues  Getränk  befördert. 

g.  60.  Zeit  der  Anwendung.  Der 
geeigneteste  Zeitpunkt,  um  Erbrechen  zu 
bewirken,  ist  kurz  vor  dem  Fieberanlalle, 
nur  muss  dieses  im  hinreichenden  Verhält- 
nisse erfolgen,  damit  die  Brechwirkung 
schon  vor  dem  neuen  Anfalle  nachlasse. 
Diese  Art  der  Anwendung  gewährt  den 
zweifachen  Nutzen,  dass  nicht  nur  die  im 
51agen  und  Duodenum  angehäuften  Unrei- 
nigkeiten nach  oben  entlert  werden,  sondern 
dass  auch  zugleich  der  Fieberkrampf  und 
zuweilen  selbst  der  bevorstehende  Paroxys- 
mus  abgewendet  wird.  Ungewiss,  wenn 
auch  bisweilen  nicht  erfolglos  ist  die  von 
Einigen  versuchte  Methode  beim  Eintritte 
des  Fieberanfalles  selbst  — wo  schon  die 
Hälfte  des  Vomitivs  zur  Wirkung  genügt  — 
Erbrechen  zu  erregen;  ganz  davon  abge- 
sehen, dass  bei  der  hier  jedesmal  stattlin- 
denden  krampfhaften  Aflektion  des  Magens 
die  Wirkung  des  Brechmittels  nicht  immer 
ganz  gefahrlos  sein  kann.  Andere  ziehen 
es  vor,  das  Emetikum  nach  dem  Paroxys- 
mus  zu  geben,  aus  der  ganz  nichtigen  Hy- 
pothese, dass  dann  erst  die  innere  Transpi- 
ration, gleich  der  äusseren,  vollendet  sei; 
allein  oft  verbietet  die  Schwäche  des  vom 
Fieberan  falle  erschöpften  Kranken,  dem 
höchste  Ruhe  vor  allen  Dingen  nöthig  ist, 
dieses  Verfahren.  Sind  jedoch  alle  diese 
Umstände  nicht  im  Wege,  so  kann  das 
Brechmittel  sowohl  vor,  als  nach  dem  Fie- 
bern nfalle  ohne  Weiteres  gegeben  werden. 
Kräftigen,  nicht  sensiblen  Kranken  kann 
man  bisweilen,  um  gleichzeitig  Magen- 
und  Darmauslerung  zu  bewirken,  folgendes 
Breeh-  und  Abführmittel  Q hmelo- cathar- 
ficuni) : 


I NTERMITTIREN I ) ES. 


47 


11  Nafri  sulphurici  depurali  sj,  Tartari 
slibiat.  yr.  ii,  so! re  in  Aq.  destill. 
o'j.  Al. 

mit  Erfolg  verordnen.  Oftmals  sitzt  die 
(•'alle  so  fest,  oder  ist  in  so  bedeutender 
Menge  vorhanden,  dass  ein  einziges  Emc- 
tikuin  zu  ihrer  Kntlerung  nicht  hinreicht. 
In  solchen  Fallen  nun  ist  es  erforderlich, 
mit  den  auflösenden  Mitteln  noch  einige 
Zeit  fortzufahren  (§.  59.),  und  hierauf, 
wenn  es  angezeigt  ist,  noch  ein  Vomitiv 
zu  reichen. 

§.  Gl.  Abführmittel.  Nach  bereits 
stattgefundenem  Erbrechen,  oder  — wo 
dieses  entweder  olfenbar  kontraindicirt, 
oder  ganz  unnöthig  erscheint  — auch  ohne 
Mitwirkung  desselben,  werden  nachstehende, 
je  nach  der  Individualität  des  Kranken  leicht 
zu  bestimmende  Abführmittel: 

lt  Rad.  Jalapp.  3ß,  Kali  sulphurici 
3j.  AI. 

U Nafri  sulphurici  depurali  giß,  Man- 
nae  elect.  gj,  solce  in  A(/.  destill. 
oj-  AL; 

It  Rad.  Rhei  elccli  oj , Fol.  Sennae  3ii, 
Xa/ri  sulphurici  depurat.  gß,  inpunde 
Aq.  fercid.  s.  q.  ad  Colalur.  gvj,  in 
qua  solce  Alannae  elect.  gj.  Al. 
in  Gebrauch  gezogen,  und  selbst,  je  nach- 
dem es  noth wendig  ist,  nach  der  interpo- 
nirten  Anwendung  der  lösenden  Mittel, 
wiederholt  verordnet,  bis  das  Fieber  sich 
in  eine  einfache  Intermitteus  verwandelt, 
welche  nunmehr  durch  die  bereits  angege- 
bene Behandlung  (§.  39  — 12.)  beseitigt 
wird. 

Der  oftmals  noch  zurückbleibende  pappige 
und  unangenehme  Geschmack,  der  Schleim- 
beleg der  Zunge,  sind  keinesweges  ganz 
sichere  Zeichen  eines  noch  vorhandenen 
gastrischen  Zustandes,  sondern  nicht  selten 
die  Folgen  des  Fiebers.  Sucht  man  nun 
— wie  dies  bisweilen  geschieht  — durch 
eine  übermässige  Anwendung  losender  und 
abführender  Mittel  diesem  Zustande  abzu- 
helfen, so  wird  man  nur  dadurch  das  Heer 
der  gastrischen  Zufälle,  welche  Irierdoch  le- 
diglich durch  die  Schwäche  der  Digestionsor-  < 
gane  bedingt  w erden,  nur  noch  vermehren, 
dem  Fieber  einen  hartnäckigen  Karakter 
aufdrücken,  und  die  Disposition  zur  Einge-  1 
weideverstopfung  und  Wassersucht  begün-  < 
stigcn.  Alles  dies  hat  man  von  getheilten  I 
Gaben  der  Ipekakuanha  nicht  zu  befürchten.  1 


: Man  verordnet  sie  demnächst  in  folgender 
. Weise: 

IV  Rad.  Jpecacuanh.  yr.  ii,  Sacchari 
albi  ;-)j.  AI.  f.  Pulcis. 

Man  kann  mit  einem  Gran  beginnen  und 
allmählig  bis  auf  zwanzig  Gran  steigen, 
wodurch  das  Fieber,  ohne  dass  es  zum 
Erbrechen  kommt  — oftmals  unterdrückt  wird. 
Das  nämliche  gilt  auch  von  dem  in  refrak- 
ten  Gaben  verordneten  Brecli Weinstein: 

JV  Tartari  slihiat.  yr.  j,  Sacchar.  albi  9j. 
AL  f.  Pulcis. 

Man  lässt  ihn  zu  einem  halben  bis  zu  ei- 
nem Gran  pro  dosi  kurz  vor  dem  Mittags- 
essen oder  vordem  Schlafengehen  nehmen; 
auf  diese  Art  administrirt , vertritt  er  bis- 
weilen bei  armen  Kranken  die  Stelle  der 
theueren  China. 

§.  62.  Behandlung  des  entzünd- 
lich - gastrischen  AVe  eh  sei fiebers. 
'tritt  das  gastrische  AY  echsellieber  mit  ent- 
zündlichen Erscheinungen  auf  (§.  5g.);  so 
ist  es  erforderlich,  vor  Anwendung  der 
Brech-  und  Abführmittel,  nach  dem  unten 
V§.  71.)  näher  zu  bestimmenden  A erfahren, 
zuerst  die  zu  starke  Reaktion  des  Herzens  und 
des  Gefässsystems  so  wie  die  entzündliche 
Spannung  derTheile  durch  allgemeine  Blut- 
entziehungen  und  entzündungsw  idrigeMittei 
herabzustimmen.  Hat  man  auf  diese  AVeise 
das  Fieber  in  ein  einfach  gastrisches  ver- 
wandelt, so  verfährt  man  dagegen  ganz 
nach  den  bereits  ( §.  59— 61.)  angegebenen 
Kurmaximen. 

g.  G3.  Behandlung  des  nervös- 
gastrischen Wechselfiebers.  AVenn 
die  gastrischen  Symptome  mit  mehr  Inten- 
sität hervortreten,  und  grössere  Störungen 
im  Nervensysteme  veranlassen  (§.  59.), 
dann  ist  jede  und  alle  thierische  Nahrung- 
streng  untersagt,  und  für  den  Gebrauch 
der  Brechmittel,  welche  nach  Lage  der 
Sache  wiederholt  werden  müssen,  ein 
grösserer  Spielraum  gegeben.  Gleichzeitig 
werden  aullösende  Mittel,  säuerliche  Ge- 
tränke, untermischt  mit  frisch  gepressten 
Pflanzensatten , AA  einsteinmolken  und  , so 
oft  die  Zufälle  dies  erheischen,  Abführmittel 
verordnet. 

§.64.  Fortsetzung.  Ist  dies  gesche- 
hen, so  kann  man  sehr  zweckmässig  die 
China  — welche  für  sich  angewandt,  die 
Unterdrückung  des  Herbstw  echselfiebers 
bisweilen  durchzusetzen  vermag  — mit  dem 
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Salmiak  und  der  Serpentarin  verbinden,  und 
damit  ziemlich  lange,  je  nach  der  Hart- 
näckigkeit des  Fiebers,  fortfahren. 

§.65.  Verfahren  während  der  Re- 
k o n v a 1 e s c e n z.  Die  Behandlung  während 
der  Genesungsperiode  beschränkt  sich  dar- 
auf, die  angegriffene  und  sehr  geschwächte 
Digestion  theils  durch  gute  Kost  und  durch 
den  vorsichtigen  Genuss  des  Weines  und 
der  Landluft,  massige  Bewegung  und  durch 
die  Anwendung  der  bitteren  und  gelind 
aromatischen  Mittel,  die  etwa  in  folgender 
Art  verordnet  werden  können: 

IV  Extract . Gentianae  3ii , Aq.  Menth, 
ppt.  si v.;  Sollte. 

oder: 

R Extract.  Gentianae  9ii,  Vini  Cyprini 
§iv.  Solce. 

wieder  zu  heben  und  zu  stärken. 

Drittes  Geschlecht. 

Das  entzündliche  W e c h s e 1 f i e b e r. 

§.  66.  Definition.  Unter  einem  ent- 
zündlichen Wechselfieber  versteht  man  ein 
solches,  welches  jugendliche,  reizbare 
vollsäftige  Subjekte,  zumal  gegen  Ende  des 
Winters,  oder  auch  zu  jeder  anderen  Jah- 
reszeit befällt,  nach  Unterdrückung  oder 
Verminderung  habitueller  Blutungen,  nach 
Missbrauch  spirituöser  Getränke  und  nach 
heftigen  Gemüthsbe wegungen  sich  ausbildet, 
und  mit  vermehrter  Reizbarkeit  und  gestei- 
gerter Aktion  des  Herzens  und  der  Arterien 
verbunden  ist. 

§.  67.  Symptome.  Gemeinhin  stellt 
sich  dieses  Fieber  mit  einem  starken  Frost- 
anfalle  ein,  worauf  sehr  bald  eine  bedeu- 
tende und  deutlich  wahrnehmbare  Hitze 
folgt.  Gesicht,  Augen  und  die  ganze  Haut- 
fläche sind  geröthef,  die  Schlagadern  und 
ganz  besonders  die  der  Schläfen  und  des 
Halses  pulsiren  heftig;  hiermit  verbinden 
sich  heftige  Kopfschmerzen , Schlafsucht, 
oder  Schlaflosigkeit  und  Delirien.  Der  Urin 
ist  feurig  und  verursacht  Brennen,  der  Durst 
ausserordentlich  stark,  der -Leib  verstopft. 
Hierauf  bricht  ein  reichlicher  Schweiss 
hervor,  ohne  dass  darauf  das  Fieber  gänz- 
lich schwindet;  vielmehr  lassen  der  fre- 
quente und  volle  Puls,  die  Schwere  des 
Körpers,  der  Durst,  die  heisse  Haut  auf 
das  unter  der  Asche  fortglimmende  Fieber 
schliessen,  welches  bisweilen  so  bedeutend 


ist,  dass  es  noch  während  eines  beträcht- 
lichen Theiles  der  Apyrexie  anhält,  oder 
dieser  nur  sehr  kurze  Dauer  gönnt,  wor- 
auf ein  bald  stärkerer  bald  gelinderer 
Anfall  sich  einstellt,  der  mit  dem  vorigen 
fast  zusammenfällt,  öfters  anticipirt,  den 
Kranken  nicht  minder  stark  angreift  als  der 
erstere,  und  zunächst  mit  einem  noch  stär- 
keren Paroxysmus  wechselt,  welcher  den 
unregelmässigen  Typus  eines  doppelten 
Tertianfiebers  manifestirt.  Ziehen  sich  nun 
diese  einen  Tag-  um  den  andern  erschei- 
nenden Anfälle  in  die  Länge,  oder  kehren 
sie  täglich  zurück,  so  nimmt  das  Fieber 
allsobald  — und  zwar  entweder  gleich 
anfangs,  oder  auch  erst  nach  einigen  vor- 
angegangenen Anfällen  — in  Folge  eines 
Diät-  oder  Kurfehlers  die  Gestalt  einer 
Continua  remiltens  an,  bis  dasselbe,  nach- 
dem die  Heftigkeit  der  Anfälle  freiwillig  oder 
durch  Kunsthilfe  gemässigt  worden,  in  ein 
gutartiges,  regelmässiges  Wechselfieber 
oder  — in  Folge  einer  durch  verkehrte 
Behandlung  hervorgerufenen  gesteigerten 
Reaktion  des  Herzens  und  der  Arterien  — 
in  ein  anhaltendes  Entzündungsfieber  sehr 
rasch  übergeht. 

§.68.  Das  gastrisch - e n ( z ii n d 1 i c h e 
Wechsel  fiel) er.  Bisweilen  finden  Kom- 
plikationen bei  diesem  Fieber  Statt,  die 
entweder  in  einer  periodischen  Lokalent- 
zündung, oder  in  gastrischen  und  biliösen 
Ursachen  bestehen;  auch  nimmt  dieses  Fieber 
bisweilen  — aus  den  bereits  (§.  53.)  an- 
gegebenen Gründen  — den  Karakter  einer 
Gastrica  nerrosa  an. 

§.  69.  Ursachen.  Die  ursächlichen 
Momente  dieses  Fiebers  ergeben  sich  aus 
dem  oben  ( §.  66.)  darüber  Gesagten  von 
selbst;  zu  ihnen  gesellen  sich  aber  noch: 
eine  durch  die  herrschende  Jahreskon- 
stitution bedingte  katarrhalisch  - rheumati- 
sche Reizung,  der  zu  frühe  Chinage- 
brauch, oder  irgend  ein  Leiden  in  den 
flüssigen  oder  festen  Theilen,  durch  welche 
Momente  insgesainmt  das  an  sich  nicht 
bösartige  Fieber  leicht  einen  täuschenden 
Karakter  erhält. 

§.  70.  Behandlung  des  einfach- 
entzündliche  nWec hse  1 fi ebe rs.  Bleibt 
das  Fieber  in  seinen  natürlichen  Grenzen, 
und  wird  es  nicht  durch  den  Missbrauch 
erhitzender  Dinge  gesteigert,  so  weicht  es 
bisweilen  der  heilenden  Naturkraft  schon 
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»llein  sehr  bald,  oder  verhält  sich  bei  solcher 
'infachen  Artung  lediglich  als  ein  von  uns 
?o  genanntes  Reinigungsfieber  Qfebris 
lepuratoriaj.  Ist  jedoch,  entweder  weil  die 
•Störungen  zu  gross  sind,  oder  eine  ver- 
mehrte Behandlung  angewandt  worden, 
ärztliches  Einschreiten  von  Nöthen,  dann 
müssen  ohne  Verzug  allgemeine,  selbst  wie- 
derholte Blutentziehungen  vorgenommen, 
und  diejenigen  Mittel  in  Anwendung  ge- 
bracht werden,  welche  die  heftige  Reaktion 
des  Herzens  und  der  Gefässe  herabstimmen. 
Noch  dringender  erscheint  die  Indika- 
tion zu  diesem  Verfahren,  wenn  das  Fie- 
ber bereits  vollständig  den  Karakter  eines 
an  haltend - entzündlichen  (g.  67.)  an- 
genommen , oder  doch  mindestens  sichtbar 
dazu  hinneigt,  oder  wenn  es  endlich  sich 
auf  ein  inneres  edeles  Organ  koncen- 
trirt  und  daselbst  in  periodischen  Anfäl- 
len eine  örtliche  Entzündung  bald  mit 
allgemeinen,  bald  nur  auf  den  afficirten 
Theil  sich  beschränkenden  Zufällen  her- 
vorruft; wobei  gemeinhin  katarrhalisch- 
rheumatische  Reize  im  Spiele  sind.  In  sol- 
chen Fällen  müssen  nun  allgemeine  und 
topische  Blutentziehungen,  so  wie  die  pas- 
sendenäusseren Mittel — welche  bei  der  Be- 
handlung des  anhaltend-entzündlichen  Fie- 
bers und  der  Entzündung  selbst  noch  näher 
erörtert  werden  sollen  — rnsch  in  Anwen- 
dung kommen.  Spärliche  vegetabilische 
Nahrung,  öfters  dargereichtes  säuerliches 
Getränk,  erweichende  Klystire,  kühle  und 
reine  I.uft.  Salpeter,  Weinsteinrahm,  leisten 
hier  gewöhnlich  die  trefflichsten  Dienste. 
Hat  sich  der  Sturm  im  Gefässsysteme  ge- 
legt, ist  das  Fieber  in  ein  einfaches  Wech- 
selfieber (g.  29.)  rekonstruirt,  dann  ist  es 
angezeigt,  dasselbe  durch  die  zweckmäs- 
sigste  Behandlungsweise  (g.  39 — -12.)  zu 
beseitigen. 

Ergreift  nun  dieses  entzündliche 
Wechsellieber  nach  Art  des  perniciösen 
vorzugsweise  irgend  ein  Organ  mit  periodisch 
auftretenden  gefahrdrohenden  Zufällen,  so 
sind  sofort  — je  nach  der  Heftigkeit  des 
l'ebels,  oder  je  nachdem  das  ganze  Gefäss- 
system  daran  Theil  nimmt  — allgemeine 
Blutentziehungen  vorzunehmen,  worauf  so- 
gleich die  China  gereicht  werden  muss. 

g.  71.  Behandlung  des  komplicir- 
t e n entzündlichen  W e c h s e 1 f i eb e r s. 
Findet  beim  entzündlichen  Wechselfieber 


eine  gastrische  Komplikation  (g.  60.  68.) 
Statt,  so  ist  zuerst  ein  Aderlass  und  zwar, 
je  nach  Verhältniss  der  grösseren  Reak- 
tion des  Herzens  und  der  Arterien,  oder 
nach  der  Wichtigkeit  des  betheiligten  Or- 
gans, in  ziemlich  reichlichem  Masse,  indes- 
sen stets  mit  Berücksichtigung  des  gastri- 
schen Zustandes,  zu  instituiren.  Die  Wirkung 
desselben  wird  durch  die  obengenannten 
(g.  70.)  Arzneien  und  Getränke,  so  wie 
durch  die  beim  gastrischen  Wechselfieber 
angegebenen  auflösenden  Mittel  (g.  59.) 
unterstützt.  Ist  nun  der  entzündliche  Ka- 
rakter des  Fiebers  in  den  gastrischen  über- 
gegangen, so  sind  Brech-  und  Abführmit- 
tel an  ihrer  Stelle  (g.  59—61.);  weicht  es 
diesen  nicht,  so  ist  es  gleich  einer  einfa- 
chen Intermittens  (g.  39—43.)  zu  behandeln. 

Zweite  Ordnmig. 

Das  anhaltende  Fieber  ( Febris  con- 
tinua). 

g.  72.  Begriff  des  anhaltenden 
Fiebers.  Unter  einem  anhaltenden 
Fieber  begreift  man  ein  solches,  das  von 
seiner  Entwicklung  an  ununterbrochen  sich 
behauptet,  bis  es  mit  Genesung,  Tod  oder 
Uebergang  in  eine  andere  Krankheit  endigt. 
Vom  intermittirenden  Fieber  unter- 
scheidet es  sich  wesentlich,  wiewohl 
dieses  — wie  es  ja  fast  alle  Krankheiten 
täuschend  nachahmt  — auch  unter  der 
Larve  eines  anhaltenden  Fiebers  nicht  sel- 
ten auftritt  (g.  22.  23.). 

g.  73.  Grade  desselben.  Die  Bezeich- 
nung „anhaltendes  Fieber“  ist  indessen  kei- 
nes weges  auf  eine  sich  immer  gleiclibleibende 
Energie  der  Krankheit  zu  beziehen,  indem  ja 
schon  aus  derNatur  dieses  Fieberleidens  selbst 
auch  eine  Steigerung  seiner  Zufälle  resul- 
tirt,  bis  es  zu  seinem  äussersten  Höhepunkte 
QacmeJ  gelangt  ist,  worauf  es  rascher  oder 
langsamer  fällt  und  endlich  ganz  erlischt. 
Gleichwie  der  Wanderer,  der  seinen  Weg 
anhaltend  fortsetzt,  nichts  an  ehrenvoller 
Anerkennung  einbüsst,  wenn  er  mitunter 
langsamere  Schritte  macht;  eben  so  wenig 
kann  man  auch  einem  Fieber  den  Namen 
eines  anhaltenden  streitig  machen,  welches, 
wenn  es  auch  nicht  immer  gleich  stark  anhält, 
doch  niemals  ganz  zurücktritt.  Ein  in  an- 
derem Sinne  anhaltendes  Fieber,  welches 
die  Schule  mit  dem  Namen  „ febris  conti- 
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nens''  bezeichnet,  habe  ich  nie  gesehen 
(§.  9.);  andererseits  gönnt  auch  das  hef- 
tigste Fieber  dem  Kranken  einige  Ruhe. 

§.  74.  Exacerbation  und  Remis- 
sion. Was  wir  beim  Wechsellieber  fieber- 
freie Zeit  nannten,  das  heisst  beim  anhal- 
tenden Nachlass  ( remissio ) , was  dort 
Fieberanfall  war,  ist  hier  Verschlimmerung 
( exacerbatio ).  Beobachten  diese  Exacer- 
bationen nun  eine  gewisse  Zeitordnung, 
dann  heisst  das  Fieber  ein  regelmässiges, 
setzen  sie  vor  oder  nach,  oder  stellen  sie 
sich  nur  zwischendurch  ein,  oder  halten 
sie  auch  nur  sehr  unbedeutend  an,  so 
heisst  es  ein  unregelmässiges. 

§.  75.  Das  nachlassend  - anhal- 
tende Fieber.  Die  anhaltenden  Fieber, 
welche  auf  eine  merkliche  Weise  remitti- 
ren,  können  zweckmässig  von  denjenigen 
unterschieden  werden,  welche  dem  Kran- 
ken eine  so  grosse  Pause  nicht  gönnen. 
Die  ersteren  nennen  wir  anhaltend -nach- 
lassende (continuae  r eminentes) , die  letz- 
teren ganz  einfach  anhaltende  Fieber  Qcon- 
tinuaej , ohne  jedoch  deswegen,  — nach 
dem  Beispiele  mehrerer  berühmten  Auto- 
ren — jedes  anhaltend -nachlassende  Fie- 
ber ohne  Weiteres  zur  Familie  der  Wech- 
selfieber zu  zählen,  oder  die  minder  anhal- 
tenden von  der  Intermittens  auszuschliessen. 
Dass  nämlich  einerseits  diejenigen  nachlas- 
senden Fieber,  deren  Anfälle  anticipiren,  kei- 
nesweges  immer  zur  Klasse  der  Wechsel- 
fieber gehören,  lehrt  schon  der  Umstand, 
dass  die  Anwendung  der  China  bei  solchen 
Fiebern  oftmals  ganz  evident  nachtheilig 
ist;  während  andererseits  die  Thatsache, 
dass  ein  fast  den  Typus  einer  verdoppelten 
Tertiana  beobachtendes  anhaltendes  Fieber 
nach  vorausgeschickten  Blutentlerungen 
zuerst  in  ein  remittirendes  und  endlich 
in  ein  wahrhaft  intermittirendes  übergeht 
— ■ welches  durch  den  Chinagebrauch  leicht 
zu  beseitigen  ist  — die  Wechselfiebernatur 
dieses  Fiebers  deutlich  erkennen  lässt. 
Der  Umstand,  dass  remittirende  Fieber  bis- 
weilen von  selbst  in  intermittirende  über- 
gehen, beweis’t,  dass  offenbar  erstere  nicht 
einzig  und  allein  aus  letzteren  entspringen, 
da  ja  auch  anderweitige,  vom  Wechsel- 
fieber durchaus  verschiedene,  Krankheiten 
nicht  selten  in  intermittirende  Fieber  und 
diese  in  jene  sich  umwandeln. 


§.  76.  Ursprung  der  Periodicität 
bei  den  remittirenden  Fiebern.  Sind 
jedoch  Klima  und  Jahreskonstitution  der 
Ausbildung  intermittirender  Fieber  günstig, 
kommen  sie  zwischendurch  in  zahlreichem 
Verhältnisse  vor,  wurde  der  Uebergang 
anderer  akuten  Krankheiten  in  periodische 
häufig  wahrgenommen,  beobachtet  man 
namentlich  die  Hauptzeichen  des  Wechsel- 
fiebers 23.)  bei  einem  nachlassend- 
anhaltenden Fieber,  und  vorzüglich  bei  der 
als  Febris  sn  bin  frans  oder  subcontinua 
f§.  53.)  bezeichnetcn  Varietät  desselben  • — 
zumal  wenn  letztgenannte  Spielart  epide- 
misch sich  entwickelt:  — dann  ist  die  Ver- 
muthung  nicht  unbegründet,  dass  die  inter- 
mittirenden  Fieber  den  Uebergang  zu  den 
anhaltenden  gemacht  haben. 

§.  77.  Die  remittirenden  Fieber- 
arten. Das  anhaltend-nachlassende  Fieber, 
gleichviel  ob  ein  ächtes  oder  unächtes 
(§.  75.  76.)  — ganz  besonders  jedoch  das 
letztere  — macht  seine  Exacerbationen 
bald  täglich  (Amphimerina),  bald  über  den 
anderen  Tag  (Tritaeophia),  bald  jeden  Tag, 
doch  so,  dass  die  Exacerbationen  über  den 
anderen  Tag  mit  einander  harmoniren 
QHemilritaeus) , und  endlich  jeden  vierten 
Tag  (Fetartophi a) , was  ich  jedoch  nie 
beobachtet  habe.  Allein  der  Schluss 
von  der  Differenz  dieser  Exacerbationen 
auf  eine  eben  so  grosse  Verschiedenheit 
in  der  Natur  des  nachlassenden  Fiebers, 
und  die  darauf  sich  stützende  Eintheilung 
desselben  in  so  verschiedenartige  Krank- 
heitsgruppen, • — • wie  dies  bei  den  älteren 
Skribenten  geschieht  ■ — • kann  durchaus 
nicht  gerechtfertigt  werden.  Von  der  an- 
deren Seite  betrachtet,  hatte  der  1 lemitri— 
taeus  selbst  bei  den  Alten  keine  so  bestimmte 
Bezeichnung,  und  endlich  kommen  derglei- 
chen Exacerbationen  sogar  in  schleichenden 
und  hektischen  Fiebern  nicht  selten  vor. 

§.  78.  Verschiedenheit  der  Ursa- 
che n.  Nach  der  Meinung  Derjenigen,  wel- 
che die  Verschiedenheit  des  anhaltenden 
und  remittirenden  Fiebers  aus  dem  Sitze 
der  Krankheits-Ursache  herleiten,  soll  letz- 
teres grösstentheils  weniger  versteckt  und 
meist  in  den  ersten  Wegen  begründet  sein, 
jemehr  sich  aber  das  Fieber  der  Febris 
continens  nähere,  in  einer  um  so  innigeren 
Beziehung  zum  Blutsysteme  stehen.  Hier- 
auf ist  jedoch  zu  entgegnen,  dass  selbst 
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Zehr-  und  Eiterfieber,  die  doch  am  mei- 
sten remittiren,  sehr  häufig-  mit  völliger 
Integrität  der  gastrischen  Funktionen  ver- 
bunden sind;  dass  ferner  sogar  Entzün- 
dungsfieber manchmal  Remissionen  und  nicht 
selten  auch  Exacerbationen  machen,  ohne 
dass  gastrische  Unreinigkeiten  irgendwie 
zu  vermuthen  wären;  dass  endlich  das  Ner- 
venfieber bei  Abwesenheit  von  Unterleibs- 
störungen desshalb  noch  keinesweges  seine 
Exacerbationen  einstellt. 

$$.  75).  Eintheilung.  Dessenungeachtet 
bleiben  Ursache  und  Sitz  der  Krankheit 
immer  noch  das  Hauptmoment  für  die  Ein- 
theilung des  anhaltenden  Fiebers,  und  hat 
man  nur  die  mit  ersteren  verbundenen,  unter 
sich  wiederum  verschiedenartig  modificirten 
Symptome  einmal  erkannt,  so  ist  es  auch 
erlaubt,  auf  das  Fieber  selbst,  wiewohl  dieses 
dem  Auge  entzogen  ist,  einen  Schluss  zu 
wagen.  Uebrigens  kann  auch  das  anhal- 
tende Fieber,  gleich  dem  intermittirenden, 
als  ein  nervöses,  gastrisches  und 
entzündliches  sich  darstellen. 

Erstes  Geschlecht. 

Das  Nervenfieber. 

80.  Begriff.  Bildet  sich  aus  sinn- 
lich nicht  wahrnehmbaren,  vermöge  eines 
feineren  Princips  einwirkenden  und  ganz 
besonders  gegen  das  Nervensystem  gerich- 
teten Ursachen  ein  anhaltendes  Fieber  aus, 
so  nenne  ich  es  ein  nervöses,  Andere 
ein  bösartiges,  bisweilen  auch  ein  Pesti- 
lenzfieber. 

81.  Spielarten  desselben.  Das 
Nervenfieber  tritt  unter  verschiedenartiger 
Gestalt,  bald  sporadisch,  bald  epidemisch 
auf.  Es  führt  gleichsam  im  Sturmschritte 
die  grösste  Gefahr  mit  sich,  befällt  die 
Menschen  mit  pestartigen  Zufällen  und 
tödtet  sie  schaarenweise  entweder  ganz 
plötzlich  schon  in  einigen  Minuten,  oder 
im  Verlaufe  des  ersten  oder  zweiten  Tages 
unter  der  Gestalt  der  bösartigen  Ephe- 
mer a.  Dass  es  überdies  auch  mit  den  Ur- 
sachen der  Intermittenssich  verbiude  und  ein 
perniciöses  Wechselfieber  mit  stunden- 
oder  tagelanger  Intermission  hervorzurufen 
wohl  im  Stande  sei,  ist  bereits  an  einem  an- 
deren Orte  (§.  31.)  erwähnt  worden.  Oftmals 
zeigt  es  mehrere  Tage  hindurch  etwas 
kontinuirliches  in  seinem  Verlaufe,  und  af- 
ficirt  alsdann  entweder  vorzugsweise  das 


Nervensystem  und  die  Bewegungs-Organe, 
oder  greift  die  Quelle  der  Lebenskraft,  die 
Sensibilität  und  Irritabilität  gleichzeitig  an, 
woher  der — auf  keine  ganz  haltbaren  Gründe 
sich  stützende — Unterschied  zwischen  Ner- 
venfieber und  dem — mit  einem  ganz  hypo- 
thetischen Namen  so  bezeichneten  — F au  1 - 
f i e b e r.  ■ — Wiewohl  mit  allen  Ursachen,  wel- 
che das  anhaltende  Fieber  erzeugen,  Verbin- 
dungen eingehend,  offenbart  das  Nervenfie- 
ber doch  häufiger  einen  gastrischen  und 
selbst  entzündlichen  Karakter,  welche 
letztere  Komplikation  bisweilen  sogar  mit 
örtlichen  Phlogosen  auftritt.  Je  nach  der 
Verschiedenheit  der  Ortsverhältnisse,  wo 
es  sich  entwickelt,  fortpdanzt  und  verhee- 
rend fixirt,  erhält  es  den  Namen  eines  ein- 
fachen oder  komplicirten  Schiff-,  Kerker-, 
Lager  - und  Lazarethfiebers  (febris  navalis, 
carcer alis}  castrensis > nosocomia/isj.  Auch 
tritt  es  nicht  immer  wie  ein  hitziges  Fieber 
auf,  sondern  zieht  sich  oftmals  wochenlang 
schleichenden  Schritts  hin,  und  kommt 
gleichfalls  epidemisch  vor. 

§.  82.  Allgemeine  Ivarakf eristik. 
Das  Nervenfieber  verschont  kein  Alter,  kein 
Geschlecht,  keine  Konstitution.  Bisweilen 
stellen  sich  zuvor  bei  gewissen  Thieren 
Erscheinungen  ein,  die  auf  ein  ähnliches 
nervöses  Grundleiden  schliessen  lassen  und 
die  Epidemie  des  Fiebers  begleiten;  in  an- 
deren Fällen  beschränkt  letzteres  seine  Nie- 
derlage auf  den  Menschen  allein.  Es  giebt 
kaum  ein  Symptom  anderer  Krankheiten, 
welches  nicht  häufig  auch  beim  Nervenfieber 
sogleich  zum  Vorschein  käme.  Bald  legt 
es  geheime  Schlingen,  bald  droht  es  offene 
Gefahr,  und  giebt  sich  dadurch  allein  zu 
erkennen,  dass  es  vor  Allem  das  Lebens- 
princip  angreift,  wobei  der  ursächliche  Zu- 
sammenhang zu  fehlen  scheint,  dass  ferner 
seine  Symptome  ganz  ordnungslos  auftreten 
und  mit  der  Heftigkeit  des  Fiebers  durchaus 
nicht  harmoniren,  und  dass  endlich  vor- 
zugsweise das  Nervensystem  eine  abnorm 
gesteigerte  und  zu  unregelmässigen  Bewe- 
gungen geneigte  Empfindlichkeit  oder  eine 
auffallende  Trägheit  und  Stumpfheit  be- 
kundet. 

§.  83.  Die  Pest.  Eine  glückliche  Un- 
erfahrenheit verstattet  mir  nicht,  die  Pest 
ausführlicher  abzuhandeln;  so  viel  ergiebt 
sich  indess  aus  den  Beobachtungen  anderer 
Acrzte,  dass  sie  nicht  eine  einzige  son- 
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dem  vielfältige  und  selbst  mit  dem  Ner- 
venfieber im  höchsten  Grade  verwandte 
Krankheit  darstellt.  Nicht  bei  allen  Pest- 
kranken liess  der  Puls  die  Intensität  des 
Fiebers  erkennen,  und  es  kamen  auch  der- 
artige Fälle  vor,  wo  er  sogar  nicht  schneller 
als  der  natürliche  war.  Es  wurde  jedoch 
einerseits  bereits  erwähnt  (§.  b.  c.),  dass 
der  Puls  niemals  ein  sicheres  Fieberzeichen 
abgebe;  und  andererseits  lehrt  uns  eine 
zahlreiche  Beobachtung,  dass  auch  im  Ner- 
venfieber  der  Puls  nicht  allein  nicht  fre- 
quenter, sondern  bisweilen  selbst  langsa- 
mer als  der  natürliche  schlägt.  Daher  muss 
man  den  Karakter  dieses  Fiebers  aus  der  enor- 
mcnund  plötzlich  eintretenden  vitalenSchwä- 
che,  aus  der  tiefen  Gemüt hsverstimmung, 
aus  der  so  bedeutenden  Niedergeschlagen- 
heit, selbst  bis  zur  Verzweiflung,  aus  der 
äussersten  Präkordialbeängstigung  und  der 
höchst  auffallenden  Veränderung  der  Ge- 
sichtszüge, aus  den  sehr  heftigen  Lenden- 
schmerzen und  anderen  Zufällen  beurtheilen. 
Allein  auch  diese  Symptome  sollen  manchmal 
ganz  gefehlt  haben  und  der  Kranke  viel- 
mehr schon  beim  ersten  Fieberanfalle  gevvis- 
sermasseu  auf  schlagflussähnliche  Weise 
hinweggerafft  worden  sein.  Ein  andermal 
entwickelt  sich  die  Krankheit  urplötzlich, 
nach  vorhergegangenem  kurzen  und  hefti- 
gen mit  Hitze  wechselnden  Froste;  erstere 
selbst  ist  mehr  innerlich,  wo  sie  heftiges 
Brennen  verursacht,  schwindet  sehr  bald 
von  der  Peripherie  des  Körpers,  und  lässt 
eine  Eiskälte  (die  Lipyria  der  Alten)  zurück. 
Der  Puls  ist  bald  äusserst  schnell,  hart, 
bald  ausserordentlich  klein  und  ungleich; 
das  Auge  geröthet  und  wild;  der  Kranke 
klagt  über  drückende  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Stumpfheit  der  Sinne,  bis- 
weilen auch  über  sehr  heftige  Ccphalalgie 
mit  Delirien.  Die  Zunge  ist  ausserordentlich 
trocken  und  bläulich,  wobei  entweder  gar 
kein  Verlangen  zum  Trinken  oder  auch  ein 
nicht  zu  befriedigender  Durst  beobachtet 
werden;  die  Schmerzen  sind  flüchtig,  mo- 
mentan, in  drüsigen  Gebilden  so  wie  in  grös- 
seren Muskelpartien  stechend;  die  Anstren- 
gungen zum  Brechen  sind  erfolglos,  oder  mit 
Entlerung  einer  grünspanartigen  Galle  ver- 
bunden; die  Respiration  keichend;  die  Lage- 
veränderung häufig.  Unter  diesen  allge- 
meineren Pestzufällen  brechen  gleich  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ent- 


weder ziemlich  breitgestaltete,  zahlrei- 
che Petechien  , oder  purpurrothe , bläu- 
liche, schwarze,  unschmerzhafte  Flecken 
oder  Blutstriemen  auf  der  ganzen  Körper- 
peripherie und  vielleicht,  bei  rasch  tödtli- 
cliein  Ausgange,  auch  erst  nach  dem  Tode 
hervor.  Nun  tritt  auch  der  Karakter  der 
Epidemie,  welcher  in  der  Entwicklungs- 
periode zweifelhaft  erschien,  für  den  durch 
so  viele  lethal  verlaufende  Fälle  erschrock- 
nen Arzt  deutlicher  hervor,  der  indessen  auch 
jetzt  noch  die  Krankheit  leicht  für  ein  Pete- 
chial- oder  anderes  Fieber  hält,  bis  die  mit 
der  Zunahme  der  Epidemie  zum  Vorschein 
kommenden  Pestbeulen  (Bubonen)  und  Ge- 
schwülste (Karbunkeln  und  Anthracen), 
endlich  die  Parotidalanschwellungen  und  die 
äusserst  zahlreichen  Sterbefälle  die  eigen- 
thümlichen  ■ — jedoch  desshalb  noch  nicht 
absolut  nothwendigen  — Erscheinungen 
der  Pest  klar  an  den  Tag  legen. 

Die  Pestbeule.  Unter  dem  Namen  Pest- 
beule (Pestbubo,  bubo  pestilens),  versteht 
man  eine  entzündliche,  tiefliegende,  schmerz- 
hafte Geschwulst  der  Leisten-,  Achsel-, 
Hals-  oder  anderer  Drüsen,  die  sich  mehr 
und  mehr,  je  nach  dem  Verhältnisse  der 
Kräfte,  bald  hebt,  bald  schwindet,  biswei- 
len — bei  glücklichem  Ausgange  • — iu 
Eiterung,  häufiger  aber  in  Brand  übergeht. 

Der  Pestkarbunkel.  Der  Pest -Kar- 
bunkel Qcarbunculus  s.  anthraxj  besteht  aus 
einer  harten,  brennend  heissen,  ausserordent- 
lich entzündeten,  fast  auf  jedem  äusseren 
Körpertheile  ausbrechenden,  aus  einer  klei- 
nen Pustel  rasch  emporwachsenden  Ge- 
schwulst, auf  deren  Spitze  sich  bald  nach 
Ablösung  der  Oberhaut,  an  einer  oder 
an  mehreren  Stellen,  ein  bald  grösseres, 
bald  kleineres,  mit  einer  gelblichen,  röth- 
lichen,  bläulichen,  endlich  schwarzen  Flüs- 
sigkeit gefülltes  Bläschen  erhebt,  unter 
welcher  die  Haut  und  bisweilen  sogar  die 
Muskeln  schwinden  und  absterben. 

Die  Parotidalgesch wulst.  Man  be- 
greift darunter  eine  Geschwulst  der  um 
das  Ohr  und  die  Speichelgänge  gelegenen 
Drüsen  — selten  der  Parotis  selbst  — welche 
hart,  ungleich  mehr  oder  weniger  schmerz- 
haft, roth,  bläulich  oder  auch  ganz  vveiss 
erscheint,  bald  ganz  unvermuthet,  ohne  in 
Eiterung  überzugehen,  schwindet,  bald 
eitert  und  verhärtet,  oder  endlich  sehr 
I schnell  brandig  wird. 
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Alle  diese  Erscheinungen  treten  entweder 
gleich  im  Beginne  der  Krankheit,  oder  etwas 
später  auf,  und  sind  zuweilen,  Beobachtun- 
gen zu  Folge,  kritisch.  Einige  Kranke  sterben 
mit  Bubonen  und  Karbunkeln,  andere  ohne  die- 
selben. In  der  Best  zu  Athen,  und  in  jener, 
welche  unter  Marc  Aurel  in  Europa  und 
Asien  grassirte,  zeigten  sich  niemals  Bu- 
bonen oder  Parotidalanschwellungen,  son- 
dern Brand  der  Extremitäten.  Von  der  an- 
deren Seite  wurden  zuweilen  Bubonen  und 
Parotidalgeschwülste  auch  bei  Krankheiten 
beobachtet,  die  an  Intensität  bei  Weitem 
der  Pest  nicht  gleich  kamen;  und  meiner- 
seits beobachtete  auch  ich  häufig  den  An- 
thrax, ganz  besonders  bei  solchen  Indi- 
viduen, welche  nach  dem  Genüsse  des 
Fleisches  von  Thieren,  die  einer  Krankheit 
erlagen,  in  ein  hitziges  Fieber  verfielen, 
das  jedoch  auch  nicht  im  Mindesten  pest- 
artig war. 

§.  80.  Das  P es  til e nz  f ie b er.  Das- 
jenige Fieber,  welches  man,  seiner  nahen 
Verwandtschaft  mit  der  Pest  wegen,  ein 
pestilenzialisches  nannte,  kommt,  mit  der 
einzigen  Ausnahme,  dass  es  minder  heftig 
in  seinen  Erscheinungen  und  weit  häufiger 
auftritt,  mit  dem  die  Pest  begleitenden  Fie- 
ber selbst,  so  wie  mit  dem  Nervenfieber  — 
zumal  wenn  dieses  von  intensiveren  Zu- 
fällen begleitet  ist  — vollkommen  überein, 
und  es  findet  überhaupt  zwischen  allen 
diesen  Spielarten  des  nervösen  Fiebers  nur 
ein  gradueller  Enterschied  hinsichts  der 
Heftigkeit,  womit  sie  auftreten,  Statt.  Aus 
einem  ähnlichen  Grunde  können  wir  daher 
auch  nicht  die  qualitative  Verschiedenheit 
des  Pestbubo,  Pestkarbunkels  und  der 
Pestgeschwulst  der  Speicheldrüsen  von 
den  beim  Pestilenzfieber  beobachteten  an- 
geben. 

<$.  85.  Die  bösartige  Ephemera. 
Selbst  die  bösartigste  Ephemera  (§.  81.), 
welche  gegen  Ende  des  fünfzehnten 
Jahrhunderts  in  Grossbrittanien  wüthete, 
nachher  einen  beträchtlichen  Theil  Europas 
verheerte,  und  daher  des  Pestnamens 
nicht  unwürdig  erscheint,  erkennt  als  sein 
llauptsymptom  nicht  den  Bubo  oder  Kar- 
bunkel, sondern  einzig  und  allein  den 
zerfliessenden  Schweiss  (die  Elodes  der 
Alten)  an.  Dieses  eintägige  Schweissfieber 
nämlich  ( ephemera  sutlaloria) } welches 
sich  nicht  selten  mehrere  Tage  hinzieht, 


ist  von  folgenden  Symptomen  begleitet:  nach 
leichtem  Schauder,  oder  nach  dem  Gefühle 
eines  gleichsam  die  Glieder  durchrieselnden 
Lufthauches,  brechen,  nach  kurz  voran- 
gegangencr  Hitze,  sogleich,  und  zwar  in 
einem  fort,  äusserst  übelriechendeSchweisse 
unter  bedeutender  Erschöpfung  der  Kräfte, 
Unruhe,  Angst,  Furcht,  Verzweiflung,  Ohn- 
macht, innerem  Brennen,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Schlummersucht,  Konvulsionen, 
starkem  Herzklopfen  und  einem  frequenten 
und  ungleichen  Pulse  über  die  ganze  davon 
zerlliessende  Hautfläche  mit  einer  so  gros- 
sen Heftigkeit  hervor,  dass  bereits  am  er- 
sten, fünften  oder  siebenten  Tage  un- 
zählige Kranke  ihnen  erliegen.  Auch  fehlt 
es  nicht  an  ähnlichen  Epidemien,  deren 
eine  sogar  mit  dem  entzündlichen  Karakter 
auftrat,  bei  welchen  unter  den  deutlichen 
Symptomen  des  Nervenfiebers  der  Schweiss 
die  Hauptrolle  spielte,  und  dieser  giebt  zu- 
weilen selbst  dem  Wechselfieber  den  per- 
nieiösen  Karakter  (das  pernieiöse  intermit- 
tirende  Schweissfieber). 

§.  86.  Andere  Arten  des  Nerven- 
fiebers. Tritt  nun  ein  solches  Fieber  wenn 
auch  nicht  mit  der  dem  Pestilenzlicber  ei- 
genthümlichen  Intensität,  so  doch  mit  der 
gewohnten  Heftigkeit  auf,  dann  zeugen  die 
damit  verbundenen  Zufälle,  nach  der  Indi- 
vidualität des  Kranken  und  der  Differenz  der 
einwirkenden  Ursache  und  herrschenden 
Epidemie,  entweder  vorzugsweise  von  einer 
bedeutenden  Aufregung  im  Nervensy- 
steme oder  von  der  äussersten  vitalen 
Schwäch  e. 

87.  Das  versatile  N er ve n f i eb e r. 
Im  ersten  Falle  empfindet  der  Kranke  ent- 
weder sogleich  nach  Einwirkung  der  Krank- 
heitsursache, oder  erst  einige  Tage  nach- 
her, eine  bleierne  Schwere  in  den  Gliedern 
und  Hinfälligkeit,  wird  dabei  kleinlaut, 
grämlich,  traurig,  seufzt  und  weint  auch 
bisweilen.  Ich  sah  indessen  auch  Kranke, 
die  ungewöhnlich  redselig  waren,  hüll- 
ten und  laut  sangen,  und  dabei  äus- 
serst rasch  ein  Opfer  dieser  Krankheit 
wurden.  Andere  legten  sich  nicht  sogleich 
nieder,  gingen  vielmehr  noch  einige  Tage 
mit  der  Krankheit  kämpfend  herum,  oder 
beklagten  sich  nur  wenig  über  Mattig- 
keit. Nach  diesen  Erscheinungen  stellen 
sich  Frost,  von  fliegender  Hitze  unterbro- 
chen, Schmerzen  in  den  Lenden,  Gelen- 
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ken,  Kopfweh,  Uebelkeit,  Brechneigung, 
Nachtschweisse,  Schwindel,  Stumpfsinn, 
Klopfen  in  den  Präkordien  und  an  den 
Schläfen  ein.  Bei  allen  Kranken  zeigt  sich 
ein  grosser  Widerspruch;  Bewegungen 
oder  die  blosse  Aufrichtung  des  Körpers 
bewirken,  ohne  dass  Auslerungen  vorange- 
gangen, Ohnmacht;  bei  einem  sehr  kleinen, 
langsamen,  kaum  merklich  schnellen,  zu- 
sammengezogenen und  gespannten  Pulse 
mamfestiren  sich  stille  oder  bisweilen  auch 
wüthende  Delirien  Qdeliria  lacita  et  furiosa), 
welche  doch  sonst  selbst  bei  einem  sehr 
deutlich  hervortretenden  Fieber  keinesweges 
erscheinen,  und  brechen  unter  stetem  Um- 
herwerfen des  Kranken,  unter  Schlaflosig- 
keit oder  Sopor  hervor.  Das  Auge  zeigt 
entweder  einen  verringerten  oder  stark 
vermehrten,  funkelnden  Glanz,  ist  ununter- 
brochen auf  einen  Gegenstand  gerichtet; 
damit  verbunden  sind:  Schmerz  und  Stechen 
im  Augapfel,  der  mannigfach  verzogen 
wird;  man  bemerkt  ein  leichtes  Zittern  und 
Zucken  der  Hand;  die  Stimme  erscheint 
hellklingend  oder  heiser,  die  Zunge  weiss- 
) ich  oder  trocken,  wobei  der  Durst  sehr 
gering,  oder  auch  Abneigung,  selbst 
Abscheu  gegen  alles  Flüssige  vorhanden 
ist;  in  anderen  Fällen  erscheint  die  Zunge 
äusserlich  ganz  natürlich,  zittert  jedoch. 
Man  beobachtet  häufiges  Räuspern  und 
Speien  mit  Auswurf  eines  schäumenden 
Speichels;  der  Harn  wird  in  grosser  Quan- 
tität abgesondert,  ist  durchsichtig,  wässerig, 
milchig,  oder  auch  kleienartig;  der  Leib  ist 
bald  verstopft,  bald  treten  utnvillkührliche 
Auslerungen  zugleich  mit  dem  Harnabgänge 
ein.  Bisweilen  beobachtet  man  heftige 
Schmerzen  im  Unterleibe,  Dysurie,  Schluch- 
zen , ruhrartige  Durchfälle  mit  Brand  der 
Gedärme.  Das  Gehör  ist  bald  stumpf,  bald 
äusserst  scharf;  die  Respiration  ängstlich, 
seufzend  oder  schwierig.  DerPuls  schwankt 
im  Laufe  der  Krankheit  ausserordentlich; 
bald  ist  er  ziemlich  gefüllt  und  gleichmäs- 
sig,  und  kurz  darauf  sehr  klein,  zitternd, 
aussetzend  und  fast  unter  dem  Finger- 
drucke schwindend.  Unterdessen  bricht  bei 
massiger  Hitze  ein  reichlicher  Schweiss 
hervor,  oder  die  Haut  wird  pergamentartig 
trocken  und  von  verschiedenen  — entwe- 
der gleich  im  Beginn  der  Krankheit  oder 
auch  zu  unbestimmten  Zeiten  — hervor- 
brechenden, namentlich  Petechial  - uud  Frie- 


selausschlägen bedeckt.  In  anderen  Fällen 
endlich  bemerkt  man  gefährliche  Nasen-, 
Gebärmutter-,  Nieren-  und  Darmblutungen, 
oder  Blutstriemen  und  bläuliche  Flecken,  An- 
schwellungen der  Leisten-  oder  Achsel- 
drüsen, der  Parotis,  oder  auch  höchst  übel- 
riechende und  tiefdunkle,  schwärzliche 
Geschwüre  in  der  Mundhöhle.  Inzwischen 
kommen,  nach  vorangegangenen  heftigen 
Schmerzen  bald  in  diesem  bald  in  jenem 
Theile,  nach  wenig  Stunden  Röthe,  Bläue 
trockner  Qgangraena)  und  feuchter  (Sf)ha- 
celusj  Brandzum  Vorscheine.  Gemeinhintre- 
ten  schon  nach  dem  vierten  oder  siebenten 
Tage  die  äusserste  Schwäche,  häufige  Ohn- 
mächten, konvulsive  und  tetanische  Zufälle, 
klebrige  und  kalte  Schweisse,  grosse  Be- 
ängstigung und  äusserst  bedeutende  Ath— 
mungsbeschw  erden  ein  bisweilen  jedoch 
erfolgt,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  voran- 
gegangen, welches  des  Arztes  Aufmerksam- 
keitfesseln könnte,  ganzunvermuthetderTod. 

Genest  der  Kranke  — sei  es  nun  in  Folge 
einer  verstärkten  Thätigkeit  der  wieder  weich 
gewordenen  und  duftenden  Haut,  durch 
Ausbruch  eines  gelinden  Schweisses,  oder 
auch  in  Folge  von  kritischen  Abscessen, 
oder  auf  irgend  eine  andere  minder  evidente 
Art  • — , so  bleibt  noch  geraume  Zeit  eine 
Schwäche  zurück,  von  welcher  er  sich 
nur  schwer  erholt,  während  gleichzeitig 
auch  seine  geistigen  Kräfte  noch  lange 
stumpf  bleiben,  wobei  er  sich  der  Ver- 
oan^enheit  nur  schwer  erinnert  und  ein 
gewisses  blödsinniges  Benehmen  zeigt,  das 
zwar  Besorgniss  erregt,  bald  aber,  wenn 
die  Kräfte  wiederum  gestärkt  sind,  von 
selbst  schwindet. 

§.88.  Das  stupide  Ne r ve n f ieber. 
Nicht  immer  treten  diese  Aufregungen  im 
Nervensysteme  in  den  Vordergrund  (§.  86.), 
sondern  es  manifestirt  sich  auch  bisweilen 
mehr  Sinnesstumpfheit  und  Schwäche  der 
Bewegung,  als  eine  erhöhte  oder  veränderte 
Nerventätigkeit.  Der  Unterschied  zwischen 
beiden  Arten  des  Nervenfiebers  liegt  jedoch 
grössentlieils  in  der  einwirkenden  Ursache 
und  in  der  Beschaffenheit  des  Kranken, 
weniger  im  Wesen  der  Krankheit  selbst. 

Es  beginnt  auch  dieses  Nervenfieber 
mit  grosser  Kraftlosigkeit,  Hinfälligkeit, 
Anorexie,  trockner  oder  schleimbelegtcr 
Zunge,  mit  Uebelkeit,  Brechneigung,  wirk- 
lichem Erbrechen,  Schwere,  Bcnebelung, 
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Betäubung  und  Schmerzen  des  Kopfes. 
Der  Geist  ist  traurig,  niedergeschlagen, 
oder  für  Alles  höchst  gleichgültig.  Frost 
wechselt  mit  überlnufender  Hit/.e.  Alles 
dies  (bei  Einigen  schreitet  die  Krankheit 
bei  Weitem  rascher  vorwärts)  bestimmt 
den  Kranken  bisweilen  noch  nicht,  auf  ei- 
nige läge  das  Bett  zu  hüten,  bis  sich  das 
Lehel  nach  kurzer  Zeit  rasch  steigert  und 
den  Kranken  fast  an  den  Rand  des  Grabes 
bringt.  Der  Puls  ist  hier  kaum  unterdrückt, 
sondern  frequent  und  bei  Vielen  ziemlich 
voll,  so  dass  Unvorsichtige  leicht  auf  ein 
entzündliches  Leiden  schlossen  könnten, 
zumal  wenn  rheumatische  und  katarrhalische 
Affektionen  der  Nase  und  Schlingorgane 
die  eigentliche  Krankheit  täuschend  ver- 
schleiern. Kaum  hat  man  jedoch,  durch 
diesen  trügenden  Schein  verleitet,  eine 
Venaescktion  vorgenommen  (wobei  das 
Blut  entweder  dem  gesunden  ganz  ähnlich, 
oder  lebhaft  geröthet,  und  selbst  mit  einer 
dünnen  Entzündungshaut  bedeckt,  oder 
auch,  was  beim  Anfänge  eines  Fiebers 
schwerlich  bemerkt  wird,  schon  einiger- 
massen  iui  aufgelösten  Zustande  ist),  als 
auch  der  Puls  nach  einigen  Tagen  be- 
deutend sinkt  — was  bisweilen  ohne 
vorhergegangene  Blutentlerung  geschieht 
— weich  wird  und  die  Blutwelle  unter 
dem  Finger  zu  zerfliessen  scheint.  Unter- 
dessen vermehrt  sich  fortwährend  das  Zit- 
tern der  llände;  hier  und  da  bemerkt  man 
Flechsenspringen  Qsubsultus  tendinum) ; 
das  Gesicht  zeigt  eine  krankhafte  Rothe, 
während  die  Wangen  fast  ins  Bläuliche 
überspielen;  der  schlummersüchtige  Kranke 
erkennt  seinen  gefährlichen  Zustand  nicht, 
wird  von  Schreckträumen  beunruhigt;  es 
finden  sich  — mit  seltenen  Ausnahmen  — 
Delirien,  heftiges  und  anhaltendes  Ohren- 
sausen ein;  oder  das  Gehör  nimmt  auf  bei- 
den Seiten  bedeutend  ab.  Gegen  Abend 
bemerkt  man  eine  deutliche  Steigerung 
aller  Zufälle,  die  bisweilen  einen  Tag  über 
den  anderen  bezüglich  ihrer  Intensität  mit 
einander  harmoniren,  so  dass  man  leicht 
argwöhnen  könnte,  eine  intermittirende 
Subkontinua  sei  hier  im  Spiele.  Die  Hitze 
übersteigt  nicht  selten  die  natürliche  gar 
nicht,  lässt  oftmals  ein  brennendes  Gefühl 
in  der  Hand  zurück,  ist  trocken,  sehrscharf, 
heissend,  wobei  der  Puls  weder  durch 
Schnelligkeit  noch  durch  seine  Stärke  den 


Grund  zu  dieser  versengenden  Hitze  er- 
kennen lässt,  ja  bisweilen  nicht  frequenter 
als  der  natürliche,  manchmal  schneller,  fast 
immer  aber  etw  as  ungleich  ist.  Bei  ande- 
ren Kranken  brechen  anhaltende  klebrige, 
säuerlich  riechende  Schweisse,  und  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  an  vie- 
len Stellen  Petechien,  ohne  Erleichterung 
zu  verschaffen,  hervor.  Inzwischen  treten 
die  gastrischen  Symptome,  die  nur  Wir- 
kungen des  ersten  Krankheitsanfalles  w aren, 
und  die  bis  jetzt  bemerkbare  Remission  im 
Krankheitsgange  ganz  in  den  Hintergrund, 
während  die  Schwerhörigkeit,  das  dem 
Kranken  so  lästige  Sausen  und  Klingen 
der  Ohren  und  die  Betäubung  sich  steigern. 
Die  Augen  sind  geröthet  und  schwimmen 
in  Thränen,  die  Nase  verstopft  und  russig, 
die  Zähne  mit  zähem  Schleim,  die  Lippen 
mit  braunen  oder  schwärzlichen  Borken 
bedeckt.  Die  Zunge  ist  äusserst  trocken  und 
zittert,  der  Kranke  kann  sie  auf  Geheiss 
des  Arztes  nicht  herausstrecken , oder  ver- 
gisst mindestens,  in  seinem  gedankenlosen 
Zustande,  sie  wieder  zurückzuziehen.  Bei 
Einigen  zeigt  sie  eine  dem  rohen  Fleische 
ganz  ähnliche  Röthe,  bei  Anderen  erscheint 
sie  in  derFärbung  ganz  normal,  dabei  feucht, 
von  einem  dünnen  gelblichen  Schleime  be- 
legt. Der  Durst  ist  oft  gross,  bisweilen 
gar  nicht  vorhanden,  oder  ausschliesslich  auf 
Wein  gerichtet,  wonach  der  Kranke  sich 
ängstlich  sehnt.  Bei  trockener  Haut  stellt 
sich  nicht  selten  Diarrhoe  ein;  der  Urin 
ist  nicht  gleichmässig,  bald  roh  und  wäs- 
serig, bald  feurig,  röthlich,  bald  dunkel- 
braun, trüb  und  kleienartig  ( urina  furfura- 
cea) , und  bald  in  der  Mitte  mit  einem 
Wölkchen  versehen.  Bald  werden  die 
Schliessmuskeln  (Sphinkteren)  der  Ausfüh- 
rungskanäle in  ihrer  Funktion  gelähmt,  und 
es  erfolgen  während  des  Schlafes  zuerst 
Harn-  und  dann  äusserst  übelriechende 
Darmauslerungen ; bald  darauf  finden  ähn- 
liche Evakuationen  ganz  unwillkührlich 
sogar  im  Wachen  Statt;  andererseits 
wird  die  Harnausscheidung  auch  nicht 
selten  sehr  behindert  und  unter  starker 
Anschwellung  der  Blase  selbst  aufgehoben, 
oder  der  Kranke  lässt  den  Harn  unter  sich 
und  leidet  dabei  gleichzeitig  an  Harnver- 
haltung. Er  liegt  auf  dem  Rücken,  mit 
schamlos  auseinander  gehaltenen  Schenkeln, 
wobei  der  — eine  fast  bleierne  Schwere 
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darbietende  — Körper  gegen  das  Fussende 
des  Bettes  hinratscht.  Das  Gesicht  ist  erd- 
fahl oder  schmutzig  feucht;  die  Hände 
greifen  beständig  in  die  Luft,  als  wollten 
sie  etwas  Unsichtbares  erfassen;  oder  der 
Kranke  wirft  alle  Betten  übereinander,  ist 
höchst  aufgeregt,  will  entfliehen,  obgleich 
ihm  die  Kraft  dazu  fehlt;  in  anderen  Fällen 
murmelt  er  fortwährend  im  Schlafe  vor 
sich  hin,  verdreht  die  Augen  unter  den 
Augenlidern  auf  schreckliche  Weise;  die 
Schläfen  fallen  ein,  die  Nase  wird  spitz, 
und  die  Ohren  fangen  an  kalt  zu  werden. 
Allein  je  kleiner  nun  der  Puls  und  je 
grösser  die  Schwäche  ist,  um  so  mehr 
nehmen  die  Delirien,  der  Stupor,  die  kle- 
brigen und  übelriechenden  Schvveisse  zu. 
Inzwischen  wird  der  Unterleib  unter 
unwillkührlicher  Entlerung  von  flüssigen, 
einen  verpestenden  Geruch  verbreitenden 
Faekalstoffen  meteoristisch  aufgetrieben; 
zwischendurch  entsteht  auch  Singultus  und 
die  Petechien  und  Flecken  erhalten  ein  bläu- 
liches Kolorit;  bei  zwei  Kranken  habe  ich 
fast  schwärzliche  Hände  beobachtet.  Durch 
die  Nase  oder  auf  anderem  Wege  dringt 
viel  aufgelöstes  Blut  hervor;  der  Puls  wird 
ganz  klein  und  ungleich,  die  Respiration 
immer  schwieriger;  es  treten  Ohnmächten, 
hier  und  da  Brand  in  Folge  von  Dekubitus, 
Gliedmassenkälte,  Zuckungen  und  endlich 
der  Tod  ein. 

Wiedersteht  jedoch  der  Kranke  der  Hef- 
tigkeit des  — bisweilen  länger  sich  hinaus- 
ziehenden — Uebels,  so  erfolgt  die  Gene- 
sungunter den  bereits  angegebenen  Zeichen 
87.)  ganz  unmerklich.  Die  Haut  wird 
hier  unter  duftendem  Schweisse  geschmei- 
dig, weich  und  verliert  ihre  heissende 
Hitze;  die  Zunge  wird  wieder  feucht,  das 
Ohrensausen  schwindet,  obgleich  noch 
Taubheit  zurückbleibt;  der  Puls  hebt  sich, 
wird  weich  und  in  seinen  Schlägen  gleich- 
massig.  Ein  sanfter  Schlaf  erquickt  den 
Kranken,  der  nun  nicht  mehr  die  ihm 
dargereichten  Speisen  mit  Widerwillen  zu- 
rückweist. Man  hat  beobachtet,  dass  zu- 
weilen durch  Brand  und  Metastasen,  sel- 
tener durch  eine  Art  von  Asphyxie,  die 
Krankheit  rascher  in  Genesung  überging, 
welche  letztere  übrigens  bei  allen  Kranken 
nur  langsam  fortschreitet. 

§.  89.  Gastrische  Komplikation. 
Oftmals  ist  mit  dem  Nervenfieber  eine  ga- 


strische Komplikation  verbunden,  welche 
theils  durch  die  bereits  geschilderten 
f§.  55.),  theils  noch  an  einem  anderen 
Orte  (§.  103.)  näher  zu  erörternden  Sym- 
ptome, so  wie  durch  sorgfältige  Berück- 
sichtigung der  einwirkenden  Ursache  und 
der  herrschenden  Jahreskonstitution  sich 
sehr  leicht  zu  erkennen  giebt;  nur  gehe 
man  hierbei  vorsichtig  zu  Werke,  um  nicht 
ein  rein  symptomatisches  Magenleiden  für 
ein  Zeichen  von  gastrischen  Unreinigkeiten 
zu  halten. 

§.  90.  Entzündliche  Komplikation. 
Nur  selten  ist  das  Nervenfieber  mit  einem 
entzüdlichen  Fieber  gepaart;  dahingegen 
tritt  die  Komplikation  mit  örtlichen  Entzün- 
dungen weit  häufiger  auf,  die  aber  selbst 
nicht  unbedingt  von  einem  Fieber  begleitet 
zu  sein  brauchen,  und  eben  so  wenig  ma- 
nifestirt  dieses  da,  wo  es  wirklich  vorhan- 
den ist,  immer  den  entzündlichen  Karakter. 
Die  Pest  giebt  uns  für  beide  Fälle  ein  Bei- 
spiel; sie  zeigte  sich  nämlich  bisweilen, 
wenn  gleich  nur  äusserst  selten,  offenbar 
als  ein  entzündliches  Nervenfieber^  und 
wurde  manchmal  durch  Blutentlerungen 
beseitigt;  während  in  derselben  I’estkrank- 
heit,  wo  keine  Spur  vom  Entzündlichen 
und  bisweilen  selbst  nichts  Fieberhaftes 
zugegen  war,  eine  deutliche,  wenngleich 
bösartige  Entzündung  der  Karbunkeln  und 
Bubonen  hervortrat.  Diese  letztere  so 
ominöse  Komplikation  des  Nervenfiebers 
mit  einem  entzündlichen  Leiden,  gleichviel 
ob  erysipelatöser  oder  phlegmonöser  Natur, 
kommt  bei  Entzündungen  des  Gehirns,  des 
Halses,  der  Lungen,  des  Magens,  der  Därme, 
der  Leber,  des  Uterus,  und  bei  anderen 
Entzündungen,  so  wie  bei  den  Blattern, 
beim  Rothlauf  und  bei  der  Ruhr,  endlich 
auch  an  den  Orten,  wo  viele  — zumal  den 
unteren  Klassen  angehörende  — Menschen 
zusammen  leben,  in  Lagern,  Gefängnissen, 
Schiffen , Spitälern  und  engen  Häusern  so 
häufig  vor.  Wiewohl  man  nun  dieses  ent- 
zündlich-nervöse Fieber  nicht  häufig  beob- 
achtet, so  wird  es  doch  oftmals  für  den  Kran- 
ken durch  seine  Verbindung  mit  einer  bös- 
artigen Entzündung  verderblich.  Bisweilen 
nimmt  das  Nervenfieber  einen  inflammato- 
rischen Karakter  bei  jugendlichen  und  voll- 
säftigen  Individuen  an,  ohne  dass  hier 
von  einer  versteckten  .Malignität  die  Rede 
sein  könnte,  da  diese  oftmals  einzig  und 
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allein  durch  den  Blutreichthum  erzeugt 
wird»  Auch  tritt  es  unter  der  entzündlichen 
Form  auf,  wenn  es  mit  rheumatischen  oder 
katarrhalischen  Zuständen  gepaart  ist,  oder 
wenn  sich  zu  einem  entzündlichen  Leiden 
oder  zur  Entzündung  selbst  ein  Spitnlkon- 
tagiuin  gesellt.  Allein  schon  nach  einigen 
Tagen  schwindet  diese  entzündliche  Dia- 
these,  die  man  nur  zu  Anfänge  der  Krank- 
heit  antiphlogistisch  behandeln  kann. 

Man  lasse  sich  jedoch  durch  die  hier  und 
da  auf  das  Aeusserste  gesteigerten  Wuth- 
Delirien  Qdeliria  furioxa)  und  die  Kopf- 
schmerzen ja  nicht  etwa  verleiten,  das 
Nervenfieber  für  eine  verborgene  Gehirn- 
entzündung anzusehen.  Arge  Täuschung 
ist  hier  meistentheils  vorhanden.  Nicht 
anders  verhält  es  sich  auch,  meinen  Beob- 
achtungen zu  Folge,  mit  der  Febris  typho- 
dcs,  assortes,  epiala , wie  mit  der  Para- 
phrenitis  der  Alten  und  mit  den  von  ihnen 
angenommenen  Fieberarten,  die  fast  immer  in 
die  Kategorie  des  bösartigen  Nervenfiebers 
gehören  und  bisweilen  mit  Uhterleibsent- 
zündungen  verbunden  sind. 

$$.  91.  Das  schleichende  Nerven- 
fieber. Es  giebt  noch  ein  anderes  Ner- 
venfieber, welches  seines  zögernden  Ver- 
laufes wegen  ein  schleichendes  genannt 
wird  ( g.  81.),  und  vom  hitzigen  nur  durch 
geringere  Heftigkeit  und  längere  Dauer 
sich  unterscheidet.  Dieses  schleichende 
Nervenlieber  entwickelt  sich  bisweilen  epi- 
demisch nach  feuchtwarmer  Witterung,  an 
tiefgelegenen  und  sumpfigen  Orten,  und 
befällt  vorzugsweise  solche  Individuen, 
welche  bei  einem  zarter  organisirten  Ner- 
vensysteme entweder  niederdrückenden  Ge- 
müthsairekten  lange  nusgesetzt  gewesen, 
oder  auch  Diejenigen,  welche  des  Weins  und 
der  nahrhaften  Speisen  längere  Zeit  ent- 
behren mussten.  Die  Symptome  dieses  Fie- 
bers treten  so  gelind  auf,  dass  sie,  für  sich 
betrachtet,  keine  Gefahr  zu  verkünden 

(scheinen.  Sie  greifen  jedoch  sämmtlich 
das  Nervensystem  und  die  davon  zunächst 
abhängende  Sensibilität  vorzugsweise  und 
zwar  dergestalt  an,  dass  die  Empfindlich- 
keit und  Reizbarkeit  bnld  krankhaft  erhöht 
bald  abnorm  gesunken  erscheint,  oder  auch 
der  Art  nach  vom  Normalzustände  auf  das 
Bedeutendste  abweicht.  Zuerst  bemerkt 
man  Störungen  im  Verdauungsgeschäfte, 
mit  krankhafter  Luftentwicklung,  Sodbren- 


nen,  Anorexie  und  öfterem  Aufstossen  einer 
säuern  und  depravirten  Flüssigkeit.  Die 
Darmfunktion  ist  entweder  trag  und  mit 
Leibschmerzen  verbunden,  oder  übermässig 
thätig.  Die  festen  Theile  werden  fast  schlaff; 
der  Kranke  klagt  über  »Schwindel  und  Kopf- 
schmerz, der  vom  Hinterhaupte  anfangend, 
sich  gleichsam  bis  in  die  Augenhöhlen  er- 
streckt. Die  Schläfengegend  erscheint  zu- 
sammengezogen; der  Kranke  leidet  an 
Dyspnoe,  öfterem  Gähnen,  Herzklopfen, 
fortwährend  zunehmender  Mattigkeit,  ist 
traurig,  ängstlich,  seufzt,  wreint,  hat  einen 
Ilang  zur  Einsamkeit  oder  zeigt  bisweilen 
auch  eine  äusserst  reizbare  Stimmung;  es 
stellt  sich  eine  fliegende  Hitze  ein,  so  dass 
das  Gesicht  bald  tief  geröthet  und  heiss  er- 
scheint, bald,  mit  einem  fast  veränderten 
Aussehen,  bleich  wird  und  zusammenfällt; 
bald  brennen  die  Hände,  bald  andere  Theile 
des  Körpers,  und  diese  örtliche  Hitze  w ird 
von  gelindem  und  häufigem  Frösteln  unter- 
brochen. Der  Puls  ist  sclwach,  frequent, 
ungleich,  oder  zitternd  und  aussetzend, 
bisweilen  auch  zusammengezogen  und  hart. 
Unterdessen  geht  der  Kranke  noch  immer 
herum,  und  wird  erst  in  mehreren  Tagen, 
oder  sogar  erst  nach  zwei  Wochen 
bettlägerig.  Dann  zeigt  sich  aber  be- 

reits ziemlich  grosse  Schwäche,  derge- 
stalt, dass  schon  beim  Stehen  oder  Nieder- 
knien, ja  zuweilen  schon  in  Folge  eines 
einfachen  Fussbades  Ohnmacht  eintritt.  Ge- 
gen Nacht  nehmen  alle  Zufälle,  die  Hitze, 
die  Schw  erathmigkeit  und  Pulsfrequenz  zu, 
der  Kranke  kann  nicht  schlafen,  oder  sein 
Schlaf  ist  höchst  unruhig  und  von  Träu- 
men unterbrochen.  Hier  Und  da  manifestiren 
sich  gleichsam  rheumatische  Schmerzen, 
wodurch  die  Krankheit  leicht  für  Pleuritis 
oder  Rheuma  genommen  wird.  Der  Urin 
ist  meist  blass,  wässerig  oder  nur  Unbe- 
deutend gefärbt,  und  bildet  ein  leichtes 
kleienartiges,  jedoch  den  Boden  des  Ge- 
fässes  nicht  berührendes  Sediment;  seltener 
erscheint  der  Harn  dick  und  molkig,  gleich- 
sam als  wenn  Mehl  hineingestreut  wäre. 

Nun  gesellt  sich  ein  neuer  und  starker 
Frostanfall  oder  auch  ein  leichtes  Frösteln 
hinzu;  desgleichen  beobachtet  man  jetzt 
Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen, 
ganz  besonders  aber  ein  allgemein  verbrei- 
tetes oder  auch  blos  örtlich  beschränktes 
Krampfzittern.  Der  Kranke  klagt  über  eine 
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äussere,  kaum  merkliche, ungleiche  und  flüch- 
tige llit/.e.  Oer  Puls  ist  den  Tag  über  kaum 
frequenter,  ja,  manchmal  sogar  noch  lang- 
samer als  der  natürliche,  bis  endlich,  bei 
steter  Zunahme  der  Krankheit,  die  im  Be- 
ginn derselben  verborgene  Gefahr  nur  zu 
deutlich  hervortritt.  Die  Zunge  ist  oftmrls 
nur  in  der  Mitte  trocken;  bei  grosser  Trok- 
kenheit  des  Mundes  ist  Durst  entweder 
gar  nicht,  oder  ohne  diese  Beschalfenheu 
des  Mundes  in  sehr  hohem  Grade  vorhan- 
den. Das  Schlingvermögen  ist  bisweilen 
behindert;  die  Ohren  klingen,  die  Augen 
vertragen  kein  Licht;  der  Kranke  fürchtet 
sich,  wird  kleinmüthig,  bis  /.ur  Verzweif- 
lung verzagt,  närrisch,  und  verfällt  in  stille, 
seltener  in  wüthende  Delirien,  während  die 
Pulsbeschaffenheit  auch  nicht  im  Mindesten 
diese  heftige  Alteration  wahrnehmen  lässt 
und  sehr  veränderlich  erscheint.  Der  Kranke 
vermag  jetzt  gar  nicht  mehr  zu  schlafen, 
oder  murmelt,  auf  dem  Rücken  liegend,  mit 
halbgeöffneten  Augen  still  vor  sich  hin. 
Die  an  ihn  gerichteten  Fragen  beantwortet 
er  nur  langsam,  theils  des  Stumpfsinnes, 
theils  der  Schwerhörigkeit  wegen;  auch 
treten  nunmehr  konvulsive  Bewegungen 
hervor,  namentlich  Flechsenspringen,  Mund- 
verziehungen Kontraktionen  und  Krümmun- 
gen der  einen  Hand.  Bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  finden  sich  wässerige  Durch- 
fälle oder  Schweisse  und  mit  ihnen  ver- 
schiedenartige Exantheme  ohne  alle  Erleich- 
terung, vielmehr  unter  Zunahme  des  Schwä- 
chezustandes ein;  oder  es  bricht  ein  die 
ganze  Mundhöhle  bedeckender  Aphlhenaus- 
schlag  hervor.  Nun  wird  auch  der  Puls 
schneller  und  schwächer;  die  Far*>e  der 
Augen  verändert  sich,  erhält  einen  stark 
weisslichen  Anstrich,  wobei  die  Hornhaut 
bisweilen  wie  zusammengefallen,  und  das 
Gesicht  aschfarben,  bleich  und  runzlig  er- 
scheint. Gegen  den  unglücklichen  Ausgang 
der  Krankheit  brechen  klebrige  und  kalte 
Schweisse  auf  der  erschlafften  Haut  in 
reichlichem  Masse  hervor,  der  soporöse  Zu- 
stand nimmt  zu,  nähert  sich  der  Lethargie; 
es  stellen  sich  unwillkürliche  Darm-  und 
Harnauslerungen  ein;  das  häufige  l lechsen- 
springen,  die  grosse  Athemnoth  und  die  Kon- 
vulsionen verkünden  die  nahe  Auflösung. 
Wo  die  Krankheit  sehr  lange  ungehalten, 
bilden  sich  bisweilen  ein  phthisisches  Lei- 
den und  Zebrfleber  sehr  rasch  aus.  Bei 


glücklicher  Wendung  der  Krankheit  stellt 
s>ch  eine  sinnlich  last  gar  nicht  wahrnehm- 
bare heilsame  Krise  ein,  und  ist  ohngefähr 
nach  dem  zwanzigsten  Tage,  oder  biswei- 
len noch  später,  alle  augenscheinliche  Ge- 
fahr vorüber,  so  erfolgt  Genesung  ent- 
weder sehr  langsam,  auf  die  Art,  dass  sich 
wieder  Schlaf  und  Esslust  einfinden,  wieder- 
holt duftende  Schweisse  ausbrechen,  Spei- 
chelfluss sich  einstellt,  ein  brandiger  Abscess 
in  der  Hüftgegend  zum  Vorschein  kommt, 
oder  auch  unbegreiflich  schnell  und  ge- 
wissermassen  plötzlich. 

Auch  das  schleichende  Nervenfiebcr  ist 
oftmals  mit  gastrischen  Störungen,  entzünd- 
licher Diathese,  mit  Entzündung  selbst, 
oder  auch  mit  rheumatisch -katarrhalischer 
Affektion  gepaart,  welche  Zustände  sich 
durch  die  bereits  angeführten  Zeichen 
(§.  55.  81.  89.  90.)  leicht  zu  erkennen 
geben. 

$.92.  Ursachen  des  Nervenfiebers. 
Sind  wir  überhaupt  im  Stande,  mit  unserem 
beschränkten  Wissen  die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse dieser  verschiedenen  Spielarten 
des  Nervenfiebers  zu  erforschen,  so  würden 
wir  sie  zunächst  in  einem  Principe  suchen 
müssen,  welches  vorzugsweise  an  den  Orten 
sich  ent  wickelt,  wo  die  Luft  durch  viele  thie— 
rische  Ausdünstung  verunreinigt  ist.  W orin 
dieses  Princip  bestehe,  ist  schwer,  wenn 
überhaupt  je  zu  ergründen,  da  selbst  die 
ihm  zum  Vehikel  dienende  und  damit  durch 
und  durch  geschwängerte  Atmosphäre  zu 
Folge  der  therino-  und  barometrischen  Un- 
tersuchungen auch  nicht  im  Mindesten  von 
der  ganz  unverdorbenen  Luft  sich  ver- 
schieden zeigt. 

Nach  der  Meinung  Derjenigen,  welche  jene 
eigenthümliche,  das  Nervensystem  feindlich 
angreifende  Potenz  in  fauliger  thierischer 
Ausdünstung  gefunden  zu  haben  wähnten, 
müsste  man  der  Putrescenz,  als  einwirkender 
Ursache,  den  ersten  Platz  einräumen;  und 
in  der  That  scheint  auch  diese  Ansicht 
durch  die  Wirkung,  welche  in  Fäulniss 
übergegangene  Stoffe  auf  die  tbierischc 
Faser  und  auf  das  Blut  selbst  hervorbringen, 
einigermassen  bestätigt  zu  werden.  Allein 
das  Wesen  dieser  durch  Zersetzung  des 
thicrisehen  Körpers  gebildeten  Stoffe  be- 
steht sicherlich  nicht  blos  in  Fäulniss;  auch 
zeigen  putride  Stoffe,  wenn  sie  nur  durch 
ein  hinlängliches  Medium  verdünnt  werden, 


NERVÖSES. 


•>!» 


keineswegs  so  giftige  Eigenschaften,  dass 
sie,  sogar  in  freier  Luft,  einen  sonst  ganz, 
gesunden  Menschen,  wie  mit  Blitzesschnelle, 
in  eine  tödiliehe  Krankheit  stürzen  könnten. 
Bewirkt  doch  das  flüchtige  Laugen- 
salz, den  Geruchsnerven  nahe  gebracht, 
sehr  rasch  Erholung  aus  dem  Zustande 
der  Ohnmacht,  und  steigert  selbst  in  der- 
jenigen Varietät  des  Nervenliebers,  welche 
man  als  Faulfieber  bezeichnet,  die  Kräfte 
des  Herzens  bedeutend.  Auch  ist  das  Pu- 
tride nicht  allemal  für  den  Organismus  so 
schädlich,  da  ja  selbst  die  Natur  in  jedem 
thierischen  Körper  höchst  fötulente  Stoffe 
aufbewahrt,  aus  welchen  sie  die  nährenden 
Bestandtheile  mit  sorgfältiger  Oekonomie 
aufsaugt,  emsig  sammelt,  und  ohne  Furcht 
vor  dem  beigemischten  putriden  Stoffe,  täg- 
lich zu  ihrem,  den  Physiologen  noch  nicht 
hinlänglich  bekannten  Bedarfe  verwendet. 
Zwar  gewinnt  der  Mensch  seine  Nahrung 
nicht  wie  dieRaubthiere  aus  in  Fäulniss  über- 
gegangenen Stoffen;  allein  durch  Nothwen- 
digkeit  gezwungen,  oder  durch  Gewohnheit 
abgehärtet,  geniesst  er  muthig  Fleisch  und 
Fische,  die  schon  einen  sehr  faulen  Geruch 
verbreiten,  ohne  sich  vor  einer  Faulkrank- 
heit zu  fürchten.  Unzählige  llandwerker- 
familien  befinden  sich  unter  Ausdünstungen, 
die  mit  putriden  Stoffen  geschwängert  sind, 
ganz  wohl,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
sehr  übelriechende  Fussgeschwüre  Jahre 
lang  eine  ichoröse  Flüssigkeit  absondern, 
ohne  deswegen  ein  Nervenfieber  zu  er- 
zeugen. 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  nächste 
Ursache  des  Nervenliebers  keinesweges 
immer  in  einem  septischen  Principe,  viel- 
mehr in  einer  anderen,  mit  diesem  vielleicht 
verbundenen,  noch  unbekannten  giftartig 
einwirkenden  Potenz  liegt,  welche  vorzüg- 
lich auf  das  Nervensystem  und  die  Lebens- 
kraft ihren  Angriff  richtet.  Je  nach  der 
verschiedenartigen  Beschaffenheit  derselben, 
nach  der  Individualität  des  davon  afficirten 
Kranken  und  nach  dem  Karakter  der  Jah- 
reskonstitution variiren  auch  ihre  Wirkun- 
gen, die  bald  aufregender  bald  niederdrük- 
kcnderArt  sind,  und  daher  nicht  unpassend 
mit  denjenigen  Wirkungen  einigermassen 
verglichen  werden  könnten,  welche  in  Folge 
des  Tabakrauchens  daran  noch  nicht  ge- 
wöhnter Individuen  zum  Vorschein  kommen, 
und  von  einer  eigenthümlichen  Nerven- 


affektion  zeugen.  Und  in  der  That  ruft  auch 
diese  schädliche  Potenz,  so  eben  in  den 
Körper  gelangt,  eine  so  heftige  Magen- 
alfektion  hervor  (§.  83.  87.  88.  91.),  wie 
sie  kaum  von  den  intensiver  einwirkenden 
Giften  zu  Wege  gebracht  wird.  Auch  ent- 
falten die  Brechmittel  dieselbe  heilsame 
Wirkung  auf  das  Gift  (durch  Auslerung 
desselben),  wieaufdas  dem  Nervenfieber  zum 
Grunde  liegende  Princip,  wenn  sie  nur  bei 
Zeiten  angewendet  werden,  ehe  die  An- 
steckung weiter  vorschreitet,  in  welchem 
letzteren  Falle  schweisstreibende  Mittel 
eben  so  treffliche  Dienste  leisten.  Daraus 
könnte  man  auf  die  grosse  F'einlieit  und 
Flüchtigkeit  dieses  Substrats  schliessen, 
wenn  nur  nicht  der  Keim  zu  verschiedenen 
Krankheiten  erst  dann  seine  Wirkung  offen- 
barte, wann  schon  eine  Metamorphose  mit 
ihm  vorgegangen  ist,  und  die  Erfahrung 
es  nicht  lehrte,  dass  das  Pest-  und  Blattern- 
kontagium  sich  sogar  an  leblose  Dinge  heften. 

Kontagien.  Zwar  haben  ausgezeich- 
nete Aerzte  die  Kontagien  nur  auf  sehr 
wenige  Krankheiten  beschränkt,  und  dem 
Pocken-,  Masern-  und  Krätzaussehlage  so 
wie  der  Lustseuche  allein  Ansteckungs- 
fälligkeit zugestanden;  allein  ich  sehe  mich 
leider  genöthigt,  einen  grösseren  und  aus- 
gebreitetern  Wirkungskreis  dafür  in  An- 
spruch zu  nehmen.  Denn  es  ist  doch  — 
um  die  llundswuth  und  den  Aussatz  hier 
ganz  zu  übergehen,  die  durch  zuverlässige 
Kontagien  hervorgerufen  werden  — gar 
nicht  abzusehen,  wesshalb  dasjenige  Mo- 
ment, welches  bei  jenen  kontagiösen  Aus- 
schlagskrankheiten die  Mittheilung  des 
thierischen  Ansteckungsstoffes  begünstigt, 
in  grossen  Volksepidemien  diese  W eiter- 
verbreitung nicht  fördern  sollte.  Zwar 
scheint  die  Fortpflanzung  der  Krankheiten 
nrcht  nach  Art  der  Pflanzen  und  Thiere 
durch  Samen  zu  geschehen;  allein  der  im 
Laufe  der  Krankheit  sich  bildende,  dem 
Leben  so  feindliche  Ansteckungsstoff  er- 
■ eagt  in  einem  anderen  dafür  empfängli- 
chen Körper  dieselben  abnormen  Bewegun- 
gen in  den  festen,  dieselben  ilirem  Wiesen 
nach  noch  unbekannten,  jedoch  durch  die 
Beobachtung  nur  zu  deutlich  bestätigten 
Anomalien  in  den  flüssigen  Theilen.  Mit 
nicht  geringerer  Schwierigkeit  ist  die  Lö- 
sung der  Frage  verknüpft,  w arum  der  Spei- 
chel eines  tollen  Hundes  Monate  lang 
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unter  der  Bissstelle  gleichsam  wie  einge-  I 
sargt  liegt,  und  dennoch  endlich  dieselbe 
Krankheit  und  das  nämliche,  Anderen  leicht 
mittheilbare  Gift  zu  erzeugen  iin  Stande  ist, 
als  die  Beantwortung  der  Frage,  wesshalb 
das  Kontagium  der  Fest  und  des  Kerkerfie- 
bers, unter  gewissen  Umständen  entwickelt, 
durch  die  Kleider  und  auf  anderweitige 
Weise  aufgenommen,  ziemlich  lange  nach- 
her gleichfalls  in  derselben  Art  auf  andere 
Personen  übertragen  werden  kann. 

Gern  gebe  ich  zu,  dass  ein  Trugschluss 
hierbei  sehr  leicht  möglich  sei,  indem  aller- 
dings eine  in  weiter  Ausdehnung  epide- 
misch herrschende  Krankheit  eine  grosse 
Anzahl  von  Individuen  gleichzeitig  befallen 
kann,  ohne  dass  kontagiöse  Einflüsse  dabei 
konkurrirten;  allein  man  kann  sich  doch 
vor  pestartigen  Krankheiten  hüten,  wenn 
man  alle  der  Ansteckung  besonders  ausge- 
setzten Lokalitäten  oder  auch  solche  Orte, 
wo  eine  des  Kontagiums  verdächtige  Krank- 
heit herrscht,  streng  meidet,  und  sich  vor 
allen  Ringen,  welche  der  Kranke  öfters  in 
seinen  Händen  gehabt,  sorgfältig  in  Acht 
nimmt  -<»  und  darin  bestehen  auch  die  Sani- 
täts-Massregeln,  unter  deren  Befolgung  der 
Staat  vor  der  Pest-  und  Pockenkrankheit 
Schutz  gewährt, 

Demnächst  stellt  das  Nervenfieber-Kon- 
tagiuin  ein  tierisches  Produkt  vor,  und 
entwickelt  sich  unter  Begünstigung  der 
Jahreskonstitution  sowohl  im  Organismus 
des  Kranken  selbst,  als  auch  in  einer  durch 
viele  thierische  Ausdünstung  verunreinigten 
Luft,  Zugestanden  nun  — = aus  Gründen,  wel- 
che der  Analogie  entlehnt  sind  — - dass  diese 
Ausdünstungen  selbst  einen  septischen  Ka- 
rakter  offenbaren,  oder  mindestens  leicht 
in  Fäulniss  übergehen  können;  so  muss 
doch  andererseits  eingeräumt  werden,  dass 
diese  Putrescenz  oftmals  nur  Vehikel  und 
mit  dem  Ansteckungsstoffe  verbunden,  kei- 
nesw  eges  jedoch  selbst  das  Kontagium  sei, 
Auch  erweisen  die  Wirkungen,  welche 
mehr  gegen  das  Ende  als  am  Anfänge  des 
Nervenfiebers  hervortreten,  durchaus  nicht, 
dass  Fäulniss  den  Grund  dazu  hergebe, 
oder  dieselben  ohne  sie  nicht  zu  erklären 
seien.  Man  kann  doch  wahrlich  aus  dem 
Übeln  Gerüche,  welchen  Athem,  Fuss-  und 
Achselschweiss  oder  Fontanellen  selbst  bei 
ganz  gesunden  Individuen  verbreiten,  nicht 
auf  einen  Zustand  von  septischer  Blutzer- 


setzung schliessen,  da  ja  nicht  Alles,  wras 
übel  riecht,  sofort  der  Fäulniss  zugeschrieben 
w'erden  kann.  Andererseits  erscheint  das 
Blut  in  diesen  nervösen  Fiebern  keineswe- 
ges  konstant  in  einem  aufgelösten  Zustande, 
während  dieser  selbst  in  den  Fällen,  wo  er 
wirklich  vorhanden  ist,  gleich  den  Blutun- 
gen und  Exanthemen,  nicht  lediglich  durch 
Fäulniss,  sondern  füglich  auch  durch  an- 
derweitige Momente  bedingt  wird.  Wenn 
ferner  die  Leichnamen  der  an  dieser  Krank- 
heit Verstorbenen  rascher  als  andere  in 
Fäulniss  übergehen,  so  beweis’t  dies  höch- 
stens, dass  eine  Neigung  zur  Blutzersetzung 
Statt  gefunden,  berechtigt  jedoch  durchaus 
nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  daher  das  Blut 
auch  w ährend  des  Lebens,  und  noch  im  Be- 
fasse cirkulirend,  bereits  in  einem  derartigen 
septischen  Zustande  gewesen  sein  müsse. 
Gleich  voreilig  hat  man,  auf  die  Beobach- 
tung fussend,  dass  die  China  mehr  im  Faul- 
ais im  versatilen  Nervenfieber  ihre  Heilkraft 
entfalte,  auf  die  fäulniss  widrige  (anti- 
septische)  Eigenschaft  dieses  Mittels  ge- 
schlossen, da  w ir  doch,  durch  die  Erfahrung 
belehrt,  gestehen  müssen,  dass  noch  weit 
kräftigere  Antiseptika  als  die  China  in  die- 
ser Krankheit  theils  nur  wenig,  theils  gar 
nichts  auszurichten  im  Stande  sind,  wäh- 
rend im  Gegentheile  solche  Mittel,  die  sogar 
den  fäulnissfördernden  (septischen) 
zugerechnet  werden,  wie  die  Kanthariden, 
das  flüchtige  Laugensalz,  noch  am  meisten 
heilsam  sich  erwiesen. 

Wenn  nun  zwar  die  Allgemeinwirkung 
der  Kontagien  keinesweges  durch  Fäulniss 
bedingt  erscheint,  so  werden  letztere  doch, 
je  nach  der  Differenz  des  nervösen  Grund- 
leidens, in  ihrer  Beschaffenheit  modificirt, 
dergestalt,  dass  gewisse  organische  Gebilde 
vorzugsweise  davon  ergriffen  und  in  jedem 
derselben  die  ihm  eigentümlichen  Zufälle 
hervorgerufen  werden.  So  afficirt  das  Ner- 
venfieber-Kontagium  ganz  besonders  die 
Organe  der  Sensibilität  und  Irritabilität,  stei- 
gert, unterdrückt  oder  vernichtet  den  Ner- 
veneinfluss auf  diejenigen  l'heile,  welche 
dieser  kontagiösen  Einw  irkung  ausschliess- 
lich unterworfen  sind;  so  ergreift  das  Ma- 
serngift vorzugsweise  das  Auge,  die  Na- 
sen-, Hals-  und  Lungenschleimhaut,  wäh- 
rend das  Pockengift  häufig  Verlust  des 
Sehvermögens  und  geschwürige  Lungen- 
sucht zurücklässt.  — Und  so  besteht  auch 
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die  Eigentümlichkeit  dcsNervenfieber-Kon- 
tagiums  darin,  dass  es  sich  sehr  leicht  nicht 
nur  mit  verschiedenen  gastrischen  und  in- 
tlainmatorischen  Zuständen  vereint,  sondern 
selbst  mit  dem  Blattern-  und  Maserkonta- 
gium  in  Verbindung  tritt,  obgleich  letztere 
meist  einen  entzündlichen  Karakter  haben, 
und  dass  es  diese  pathologischen  Zustände 
nöthigt,  sich  mit  ihm  zu  verbinden,  und 
ihren  primären  Karakter  fast  gänzlich  ab- 
zulegen, Allein  auch  darin  übertrilft  das 
so  gefährliche  Nervenlieber-Kontagium  die 
Pocken  und  .Masern  an  Intensität  bei  Wei- 
tem, dasses,  gleich  der  Lustseuche  und  dem 
Krätzkontagium , ein  und  dasselbe  Indivi- 
duum öfter  befällt,  während  jene  Krankheiten 
dies  nur  Einmal  thun,  und  sehr  selten  zum 
Zweitenmale  bei  demselben  Subjekte  sich 
einfinden.  Nichts  desto  weniger  bleiben 
Diejenigen,  welche  Kranken  in  Gefäng- 
nissen und  Spitälern  längere  Zeit  Bei- 
stand und  Hilfe  leisten,  von  der  An- 
steckung gewissermassen  verschont  (wäh- 
rend Furchtsame  oder  auch  Diejenigen, 
welche  an  dergleichen  Beschäftigung  noch 
nicht  gewöhnt  sind,  weit  eher  davon  er- 
griffen werden)  — welches  Freundschafts- 
verhältniss  alle  anderen  Kontagien  mit  Nie- 
manden einzugehen  pflegen. 

Da  man  nun  kein  feineres  Kontagium  als 
Grundursache  des  Nervenfiebers  vermuthete, 
so  beschuldigte  man  andere  Einwirkungen, 
die  fast  sämmtlich  mehr  eine  Anlage  zu 
dieser  Krankheit,  als  diese  selbst  zu  er- 
zeugen im  Stande  sind.  .Man  wird  dem- 
nach nicht  mehr  den  reichlichen  Fleisch- 
genuss verdächtigen,  wenn  man  sich  über- 
zeugt, wie  das  Nervenfieber  gerade  in  der 
untersten  Volksklasse,  wo  Fleischspeisen 
nur  äusserst  selten  und  nur  in  sehr  gerin- 
gem Verhältnisse  genossen  werden,  vor- 
zugsweise sich  entwickele,  und  erst  län- 
gerer Zeit  bedürfe,  bevor  es  Diejenigen, 
welche  an  Fleischnahrung  gewöhnt  sind, 
oder  die  höheren  Stände  befällt. 

Zwar  habe  ich  bei  ärmeren  Leuten  in 
Folge  des  Fleischgenusses  von  Thieren, 
die  einer  epidemischen  Krankheit  unterla- 
gen, die  bösartigsten  Fieber  beobachtet; 
allein  dann  war  es  ganz  etwas  anderes, 
als  der  blosse  Fleischgenuss,  was  diese, 
von  den  gastrischen  Affektionen  ganz  ver- 
schiedene, Krankheit  hervorrief.  Bezeugen 
ferner  auch  viele  Beobachtungen  die  Schäd- 


lichkeit des  faulen  Fleisches  oder  fauler 
Fische,  so  darf  man  doch  die  in  Folge  dieses 
Genusses  sich  entwickelnde  Krankheit  nicht 
ausschliesslich  einem  fauligen  Grund- 
stoffe zuschreiben  und  dieselbe  ohne  Wei-. 
teres  als  eine  septische  bezeichnen.  End- 
lich kann  freilich  auch  verdorbenes  Ge- 
treide, so  wie  andere  schädlichen  Stoffe, 
die  man  bei  grosser  Theuerung  aus  Noth 
geniesst,  zu  den  gefährlichsten  Krankhei- 
ten Anlass  geben;  allein  das  bösartige 
Fieber,  welches  in  dieser  unglücklichen 
Zeit  unter  dem  Volke  wüthet,  wird  oftmals 
durch  eine  ganz  andere  schädliche  Einwir- 
kung als  durch  den  Genuss  verdorbener 
Nahrungsmittel  in  dem  bereits  sehr  er- 
schöpften Organismus  hervorgebracht,  wie 
durch  Mangel,  Verzweiflung,  die  grösste 
Unreinlichkeit  in  den  belagerten  Städten, 
durch  das  Zusammenwohnen  mehrerer  Ge- 
fangenen in  engen , mit  schädlichen  Aus- 
dünstungen geschwängerten  Stuben. 

Wenn  Nervenfieber  an  sumpfigen  und 
morastigen  Orten  häufiger  Vorkommen,  so 
geschieht  dies  theils  deswegen,  weil  dort  mit 
den  vegetabilischen  Ueberresten  auch  viele 
Insekten  der  Verderbniss  ausgesetzt  sind  und 
es  an  aller  Fleischnahrung  mangelt,  theils 
in  Folge  der  schädlichen  Sumpfausdün- 
stung bei  brennender  Sonnenhitze,  welche 
der  atmosphärischen  Luft  eine  solche  Dispo- 
sition ertheilen,  dass  sich  in  derselben  viel 
leichter  thierische  Gifte  entwickeln  oder 
von  den  verwandten  rascher  aufgenommen 
werden  können.  Ich  habe  jedoch  auch  in 
gebirgigen  und  sehr  trocknen  Gegenden 
die  furchtbarsten  Nervenepidemien  beob- 
achtet. Auch  kommen  bald  einfache,  bald 
mit  Gastricismen  verbundene  ansteckende 
Nervenfieber,  die  den  Karakter  des  wahren 
Kerker-  oder  Spitalfiebers  haben,  häufig  im 
Winter  vor,  wo  viele  Familien,  der  strengen 
Kälte  wegen,  genöthigt.  sind,  in  sehr  engen 
Räumen  zusammen  zu  leben  und  der  täglichen 
Lufterneuerung  entbehren, 

Stimme  ieh  nun  auch  dafür,  dass  die  Ur- 
sache des  epidemischen  Nervenfiebers  vor- 
zugsweise aus  einem  thierischen  Gifte  be- 
stehe, so  will  ich  damit  nicht  alle  ande- 
ren, das  sporadische  Nervenfieber  erzeu- 
genden Momente  ausschliessen.  Bereitet 
doch  selbst  der  Mensch  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen ein  Gift,  und  entstehen  nicht 
nach  Vernachlässigung  oder  unzweckmäs- 
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siger  Behandlung  eines  Fiebers,  nach  Un- 
terdrückung der  in  ihren  Bestandteilen 
noch  nicht  hinlänglich  erkannten  Hautaus- 
dünstung, oder  nach  Metastasen  von  Eitcr- 
feuchtigkeit,  Brandmaterie  und  ganz  beson- 
ders eines  katarrhalisch  - rheumatischen 
Leidens  auf  Gehirn  und  Nerven  nicht  nur 
kronische,  fieberhafte  und  akute  Nerven- 
krankheiten sondern  auch  alle  — von  jenen 
Krankheitszuständen  sicherlich  sehr  varii- 
rende  — • Zufälle  des  Nervenfiebers?  Alles 
dies  gehört  zu  den  einwirkenden  Ursachen 
des  Nervenfiebers , wovon  wir  uns  bis- 
weilen durch  eine  glückliche  Metastase  au- 
genscheinlich überzeugen  können. 

93.  Prognose.  Schon  aus  dieser 
Schilderung  des  Nervenfiebers  geht  deut- 
lich hervor,  wie  viel  man  zu  fürchten,  wie 
wenig  man  zu  hoffen  habe.  DasLebensprincip, 
die  auf  die  Krankheitsursache  zurückwir- 
kende Naturkraft  ist  hier  von  einem  feind- 
lichen tierischen  Gifte  dergestalt  gefesselt, 
dass  sich  von  ihr  und  von  der  Kunst,  wel- 
che bis  jetzt  noch  kein  specifisches  Gegen- 
gift dafür  besitzt,  nicht  viel  versprechen 
lässt.  Was  einzig  und  allein  Schutz  und 
llilfe  verleihen  kann,  ist  die  Meidung  der 
Ansteckung,  und  mehr  als  der  Arzt  durch 
seinen  Beistand  vermag,  leisten  hier  die 
gegen  dieselbe  vom  Staate  getroffenen  An- 
ordnungen. 

Leugnen  lässt  sich  indessen  keinesweges, 
dass  der  verkappte  Feind,  wird  er  nur  schnell 
genug  erkannt,  — was  freilich  in  vielen 
Fällen  nur  allzuschwer  ist,  — in  der  kaum 
keimenden  Krankheit  auch  glücklich  be- 
kämpft werden  könne.  Individuen,  die  durch 
anstrengendes  Arbeiten,  Studiren,  unmässige 
Auslerungen,  Hunger,  syphilitische  Krank- 
heiten, Skorbut  und  durch  andere  Uebel 
erschöpft  sind,  kachektische,  au  Unter- 
leibsfehlern leidende  oder  durch  irgend  ei- 
nen specilischen  Krankheitsstoff  bedeutend 
heruntergekommene  Subjekte,  besonders 
Schwangere,  Gebärende,  junge  Kinder,  sen- 
sible und  sehr  furchtsame  Menschen,  sind 
auch  für  die  Ansteckung  weit  mehr  empfäng- 
lich und  nach  geschehener  Infektion  auch 
weit  grösseren  Gefahren  ausgesetzt. 

Die  Komplikation  des  Nervenfiebers  mit 
anderweitigen  Krankheitsursachen  und  der 
Karakter  der  Jahreskonstitution  mehren  oder 
mindern  die  Gefahr.  Je  bedeutender  die 
Kräfte  gleich  beim  Beginn  des  Fiebers  dar- 


niedefbegen,  ohne  dass  diese  Erschöpfung 
von  einer  sinnlich  wahrnehmbaren  Ursache 
hergeleitet  werden  könnte;  je  auffallender 
die  Veränderung  der  Gesichtszüge,  je  ängst- 
licher und  unruhiger  der  Kranke,  je  uner- 
quicklicher der  Schlaf,  je  geringfügiger 
die  Remission  der  wesentlichsten  Zufälle, 
namentlich  der  Delirien  und  abnormen  Ner- 
venbewegungen,  um  so  schlimmer  ist  es. 
Wird  die  Respiration  schwierig,  erscheinen 
sehr  rasch  Hautausschläge,  nehmen  die 
Metastasen  ihre  Richtung  vorzüglich  nach 
dem  Drüsensystem,  oder  schwindet  der  Aus- 
schlag sehr  bald,  verwandelt  sich  seine  leb- 
hafte Farbe  in  eine  bläuliche  oder  schwarze, 
zeigen  sich  die  Sphinkteren  in  einem  ge- 
lähmten Zustande,  verlieren  die  blutführen- 
den Kanäle  ihre  Spannkraft,  und  brechen  sehr 
frühzeitig  (die  Ephemer a sudatoria  ausge- 
nommen) Schweisse  hervor,  oder  sind  sie 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  sehr  klebrig, 
zäh  und  kalt:  so  ist  die  Gefahr  um  so 
grösser.  Nicht  minder  schlimme  Zeichen 
sind  auch:  innere  Hitze  bei  äusserer  Kälte, 
heftige  Schmerzen,  die  sich  namentlich  auf 
Lenden,  Unterleib  und  Kopf  fixiren,  geringe 
und  unordentliche  llerzthätigkeit,  die  sich 
in  dieser  Weise  auch  den  Arterien  mittheilt, 
geröthete,  auf  eine  Stelle  geheftete,  schie- 
lende oder  verzogene  Augen,  zumal  wenn 
eins  kleiner  als  das  andere  erscheint;  ferner 
eine  äusserst  trockene,  rauhe,  schwarze  und 
zitternde  Zunge,  auffallend  hell  klingende, 
heisere  oder  beinah  ganz  erloschene  Stimme, 
sehr  erschwertes  Schlingen.  Der  Arzt  muss 
indess  seine  Aufmerksamkeit  nicht  aus- 
schliesslich auf  eins  dieser  Symptome  allein, 
sondern  auf  alle  zugleich  und  auf  diejeni- 
gen Zufälle  richten,  welche  bald  in  dieser, 
bald  in  jener  Epidemie  von  wichtigster 
Bedeutung  waren.  Auch  soll  er  sich  immer 
das  Bild  derjenigen  Kranken  vergegenwär- 
tigen, die  ganz  unvermuthet  diesem  Fieber 
unterlagen,  ohne  dass  sich  die  drohende 
Gefahr  durch  irgend  ein  Zeichen  angekün- 
digt hätte. 

Einen  glücklichen  Ausgang  kann  man 
dagegen  hoffen,  wenn  die,  jenen  so  eben 
geschilderten  Symptomen  ganz  entgegen- 
gesetzten Flrscheinungen  hervortreten.  Hier- 
her gehören:  frühzeitige  Behandlung  der 
Krankheit,  ein  gewisser  innerer  Zusammen- 
hang unter  den  Symptomen,  Weiche  der 
Muskeln  und  der  Haut,  ziemlich  natürliche 


NERVÖSES. 


63 


Lage  des  Kranken,  gegen  Ende  des  Ncr- 
venfiebers  sieh  einfindende  Harthörigkeit, 
ziemlieh  konstante  Metastasen  nach  Hrui 
und  Drüsen  mit  Erleichterung  aller  Zufälle, 
ein  geringer  Grad  von  Harnbeschwerden 
mit  Entlerung  eines  reichlichen,  jedoch 
nicht  sedimentirenden  Urins;  ferner:  wenn 
ein  gleichmässiger,  duftender,  die  glühende 
Hitze  der  Haut  absorbirender  Sehwciss  her- 
vorbricht, Zunge  und  Mund  keine  so  grosse 
Trockenheit  mehr  oirenbaren,  der  Glanz  des 
Auges  wieder  natürlich  wird,  und  vor  Al- 
lem, wenn  sich  wiederum  Schlaf  einsiellt 
ohne  welchen  man  selbst  den  besse  cn 
Zeichen  nicht  unbedingtes  Vertrauen  schen- 
ken darf. 

Die  Prognose  des  komplicirten  Nerven- 
fiebers  wird  sich  aus  der  BescbaiTenbeit 
der  dabei  konkurrirenden  anderweitigen 
Krankheitszustände  ergeben.  Durch  eine 
sehr  geringe,  gegen  das  Ende  des  Fiebers 
eintretende,  nur  die  Kräfte  nicht  erschöpfende 
Diarrhöe  werden  auch  gleichzeitig  mit  dem 
kontagiüsen  Krankheitsprodukte  die  gastri- 
schen Unreinigkeiten  ausgeschieden.  Stär- 
kere Darmauslerungen  reiben  den  Kranken 
auf,  und  verkünden  oftmals  verborgene 
Darmentzündung  oder  Darmbrand,  wenn 
gleichzeitig  Schluchzen,  Aphtenausschlag 
im  Munde,  meteoristische  Auftreibung  des 
Unterleibs,  Gliedmassenkälte  mit  plötzlichem 
Nachlassen  der  Schmerzen  und  einer  täu- 
schenden Heiterkeit  des  Geistes  beobachtet 
werden. 

$$.  94.  Behandlung.  Ist  der  Kranke 
vordem  ganz  gesund  gewesen,  gehört  er 
nicht  zu  den  plethorischen  Konstitutionen, 
fehlen  alle  Merkmale  einer  verborgenen 
Entzündung  oder  die  Zeichen  von  Saburral- 
unreinigkeiten,  so  sind  gleich  im  ersten 
Beginne  der  Krankheit,  welche  alsdann 
noch  in  ihrer  ursprünglich  einfachen 
Form  erscheint,  zwei  Hauptanzeigen  zu 
erfüllen,  deren  erste  die  Erhaltung  der 
Kräfte,  die  zweite  die  schleunigste  Aus- 
scheidung aller  jener  Stoffe,  welche  etwa 
mittelst  des  Vehikels  der  Speichelfeucl- 
tigkeit  in  den  Magen  oder  durch  die  Luft 
an  die  Haut  abgesetzt  worden  sind,  durch 
ein  Vomitiv  oder  schwcisstreibcnde  Mittel 
zur  Aufgabe  hat. 

K r h a 1 1 u ng  d er  K rä  ft e.  Die  Erhaltung 
der  Kräfte  geschieht  entweder  durch  un- 
gesäumte Ausscheidung  des  auf  das  Ner- 


vensystem feindlich  einvvirkenden  Princips 
aus  der  Sphäre  des  Organischen  — was 
Gegenstand  der  ersten  Anzeige  ist  — oder 
durch  vorsichtige  Anwendung  der  erregen- 
den und  nicht  ohne  Grund  so  genannten 
herzstärkenden  Qcardiaca) , gelind  nähren- 
den und  erquickenden  Mittel.  In  der  Regel 
verschlimmert  sich  der  Zustand  auf  die 
Länge  hin  durch  ein  allzustrenges  diäteti- 
sches Regime;  mit  Brod  und  Wein  oder 
Eiern  bereitete  Bouillon  ist  ganz  besonders 
geeignet,  die  hinfälligen  Kräfte  wieder  auf- 
zurichten. Im  Laufe  der  Krankheit  kann 
man  von  guten  Nahrungsmitteln  grössere 
Portionen  verabfolgen  lassen,  als  dies  sonst 
in  anderen  akuten,  theils  gastrischen,  theils 
entzündlichen  Krankheiten  erlaubt  ist,  und 
ausgezeichnete  Dienste  leisten  alle  kräfte- 
erhebenden Mittel,  unter  welcher  Form  sie 
auch  angewendet  werden.  Gegen  die  Kälte 
der  Gliedmassen,  und  zur  Erweckung  des 
in  diesen  fast  ganz  erloschenen  Blutumlau- 
fes zeigen  sich  Friktionen,  weingeistige 
und  warme  Bähungen,  gegen  die  übermäs- 
sigen Auslerungen  tonische  und  roborirende 
Mittel,  oder  auch  — falls  Gefahr  im  Ver- 
züge ist  — Opiate  sehr  heilsam;  während 
die  ungemeine  Geistesverzagtheit  des  Kran- 
ken durch  einen  herzstärkenden  Mein, 
durch  tröstenden  Zuspruch  und  durch  des 
Arztes  heitere  Miene  gehoben  wird. 

Brechmittel.  Nur  selten  treten  jedoch 
diese  Zufälle  so  intensiv  auf,  dass  nicht 
die  zweite  Anzeige  die  Stelle  der  ersteren 
einnehmen  oder  derselben  vorangehen  könnte 
und  müsste.  Zwar  erweisen  sich  ausle- 
rende  Mittel  im  Nervenfieber,  Beobachtun- 
gen zu  Folge,  nicht  nur  nicht  heilsam, 
sondern  selbst  äusserst  nachtheilig;  allein 
andererseits  wird  es  gleichfalls  durch  die 
Erfahrung  bestätigt,  dass  Brechmittel  nicht 
nur  den  reizenden  KrankheitsstofF  auf  dein 
kürzesten  Wege  ausscheiden,  sondern  auch 
auf  das  Nervensystem  selbst  erregend  und 
umstimmend  einwirken,  die  Hautthätigkeit 
kräftig  in  Anspruch  nehmen,  und  die  Hef- 
tigkeit der  Krampfzufälle  mildern.  Die  aus 
den  Antimonialpräparaten  gewählten  Brech- 
mittel sind  hier  allen  anderen  unbedingt 
vorzuziehen;  leidet  jedoch  der  Kranke  an 
Diarrhöe,  so  wirkt  die  Ipekakuanha  viel 
sicherer  auf  den  Magen. 

Schwei ss treibende  Mittel.  Ist  Er- 
brechen bereits  erfolgt,  oder  war  es  nicht  indi- 
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eirt  oder  auch  zu  stark,  dann  ist  es  erlaubt, 
einen  reichlichen  Schweiss  hervorzuru- 
fen und  ihn  lange  zu  unterhalten.  Doch 
ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  schweisstrei- 
bende  Mittel  in  der  Hand  eines  Pfuschers 
sehr  viel  Schaden  gestiftet  haben.  Nicht 
minderen  Nachtheil  bringt  die  sogenannte 
antiphlogistische  Methode,  die  man  fast  bei 
allen  Krankheiten  anwendete.  Die  Er- 
fahrung allein  giebt  uns  die  beste  Behand- 
lungsweise an  die  Hand,  und  oft  zeigen 
sich  diejenigen  Mittel,  mit  welchen  so  häufig 
von  Laien  Missbrauch  getrieben  wird, 
an  dem  gehörigen  Orte  angewandt,  sehr 
wirksam. 

Man  suche  demnach  den  Schweiss 
durch  gehörige,  nur  nicht  zu  erhitzende 
Bedeckung,  durch  Darreichung  warm  ge- 
machter Wemmolken,  eines  Hollunder- 
blüthen-  und  Skcrdiumaufgusses,  oder 
endlich  des  mit  lauwarmem  Essig  ver- 
mischten Theriaks  selbst,  vierundzwanzig 
Stunden  und  darüber  hinaus,  sorgfältig  zu 
unterhalten;  dazwischen  lasse  man  den 
Kranken,  wenn  der  Kräftezustand  es  ver- 
langt, etwas  Bouillon  und  erwärmten  Wein 
nehmen,  bis  derselbe  unter  einer  angeneh- 
men Empfiudung  zu  erkennen  giebt,  dass 
Erleichterung  seines  Zustandes  eingetreten 
und  der  Krankheitsstolf  nun  sicherlich  aus- 
geschieden sei.  Die  Diaphorese  unterstütze 
man  durch  den  oben  (§.  59.)  angegebenen 
Salztrank,  durch  warme  Aufgüsse  der  An- 
gelika, Serpentaria,  durch  den  folgender 
Weise  präparirten  Kampheressig: 

ly  Camphorae  3j  , tere  in  mortario  la- 
pideo  c.  Spirit.  Yini  rectificati  ylt.  xx, 
Sacchar.  alb.  §ii;  probe  Iritis  affunde 
Aceli  optimi  %x  M., 

ferner  durch  Anwendung  des  flüchtigen 
Laugensalzes  oder  des  Schwefel-,  Salz- 
und  Essigäthers,  und  administrire  die  ge- 
nannten Mittel,  je  nach  Lage  der  Sache, 
bald  schneller,  bald  langsamer  und  in  der 
angezeigten  Gabe. 

Ganz  besonders  nothwendig  wird  dieses 
schweisstreibende  Verfahren  in  der  bösar- 
tigsten Varietät  der  Epheraera,  woselbst 
schon  die  geringste  Unterdrückung  des 
Sehweisses  den  unglücklichen  Ausgang 
beschleunigen  kann.  Auch  ward  die  Treff- 
lichkeit der  diaphoretischen  Behandlung 
hier  bald  anerkannt,  und  der  grösste  Theil 
der  Kranken  dadurch  erhalten,  dass  man 


sie  sofort  zu  Bette  brachte,  und  von  jeder 
möglichen,  auch  noch  so  geringen  Erkäl- 
tung hütete,  während  man  durch  schweiss- 
treibende Getränke  die  Richtung  des  Säfte- 
triebes vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
auf  jede  Weise  zu  befördern  suchte.  Hörte 
endlich  der  Schweiss  von  selbst  auf,  so 
wurde  der  ganze  Körper  mit  erwärmten 
Tüchern  frottirt,  etwas  Bouillon  gereicht 
und  ein  neuer  Schweiss  abgewartet  — • 
wodurch  die  so  furchtbare  und  sonst  un- 
bedingt tüdtliche  Krankheit  vollständig  ge- 
hoben ward. 

Nicht  minder  treffliche  Dienste  leistete 
dieses  Verfahren  in  der  Pest  selbst  so  wie 
im  sogenannten  Pestilenzfieber,  bei  welchen 
Krankheiten  die  frühzeitige  Ausscheidung 
des  Ansteckungsstoffes  durch  die  Haut  den 
Hauptgegenstand  der  Kur  ausmachte. 

Gelingt  es  indessen  nicht,  die  Krankheit 
durch  diese  diaphoretische  Behandlung  gänz- 
lich zu  beseitigen,  oder  ist  der  Zeitpunkt 
zur  Ausscheidung  des  Krankheitsstoffes  be- 
reits verstrichen,  so  wird  man  sein  Haupt- 
augenmerk während  des  ganzen  Krankheits- 
Verlaufes  auf  die  Transpiration  zu  richten 
haben.  Demnächst  erweisen  sich  lauwarme 
Waschungen  und  Bäder  bei  auf's  Aeusser- 
ste  gesteigertem  Hautkrampfe  sehr  heilsam, 
während  die  eigentlichen  sehweisstreiben- 
den  Mittel  das  Uebel  nur  verschlimmern. 
Manifesten  sich  deutliche  Erscheinungen 
von  Saburralunreinigkeilen,  und  verhaftet 
es  der  Kräftezustand,  so  suche  man  durch 
ein  leichtes,  nicht  zu  sehr  schwächendes, 
zumal  aus  Rhabarber  oder  Tamarinden  be- 
stehendes Abführmittel,  so  wie  durch  ein 
Lavement  täglich  mehrmals  Oeffnung  zu 
bewirken.  In  allen  anderen  Fällen  enthalte 
man  sich  gänzlich  aller  Abführmittel,  be- 
schränke vielmehr  den  Hauptgegenstand  der 
Behandlung  auf  Erhaltung  der  Kräfte,  Mil- 
derung der  Krampfzufälle  und  Beförderung 
der  von  der  Naturheilkraft  intendirten  kri- 
tischen Ablagerung  des  Krankheitsstoffes 
nach  der  Körperperipherie  oder  nach  den 
nach  Aussen  gelegenen  drüsigen  Organen. 

Zieht  sich  daher  die  Krankheit  in  die 
Länge,  so  verordne  man,  wie  bereits  er- 
wähnt, nährende  Mittel,  einen  guten  Wein, 
oder  Brodabkochungen  mit  Wein,  Ziraint 
und  Zucker  in  getheilten  aber  öfters  zu- 
reichenden Portionen.  Zur  Erregung  der 
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Lebenskraft  dienen  hautrötliende  und  bla- 
senziehende Mittel;  doch  müssen  letztere 
mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden, 
indem  sie  sonst  leicht  die  Haut  geschwürig 
machen  und,  bei  längerer  Einwirkung,  in 
den  derselben  zumeist  ausgesetzten  Thei- 
len  Brand  hervorrufen. 

Die  Fieberrinde.  Die  Wirksamkeit 
der  China  ist  im  Nervenfieber  niemals  son- 
derlich hoch  anzuschlagen,  die  Fälle  aus- 
genommen , wo  das  nervöse  Fieber  mit 
einem  intermittirenden  verbunden  ist  oder 
aus  diesem  sich  hervorgebildet  hatte,  oder 
auch  deutliche  Remissionen  offenbart,  oder 
endlich  mit  Sinnesstumpfheit  und  grosser 
Schwäche  auftritt  (§.  88.).  In  Verbindung 
mit  aromatischen  Mitteln,  mit  Serpentaria, 
Valeriana,  Zirnrnt  und  ganz  vorzüglich  mit 
Wein  erweis't  sich  jedoch  die  China  im 
Laufe  der  Krankheit  heilsam.  Das  von  ei- 
nigen Seiten  der  Arnika  zu  Theil  gewor- 
dene Lob  vermag  ich  weder  durch  viele 
noch  durch  günstige  Versuche  zu  vermeh- 
ren. Empfohlen  wurde  auch  der  Senf,  als 
Weinsenf-Molken  oder  in  Pulverform  an- 
gewandt. Gegen  die  spastischen  Affektio- 
nen und  Nervenzufälle  leisten  theils  die 
vorgenannten  Mittel,  theils  Kampher,  Mo- 
schus, Aetherweingeist,  flüchtiges  Laugen- 
salz und  ähnliche  Substanzen  gute  Dienste. 
Sehr  grosse  Gaben  Kampher  wurden,  mei- 
ner Beobachtung  zu  Folge,  vom  Kranken 
niemals  so  gut  vertragen,  wie  dies  nach 
der  Beobachtung  anderer  Aerzte  geschehen 
soll.  Bei  kleinem,  schwachem  und 
w e ic  h em  Pulse  fange  ich  gewöhnlich  mit 
einem  Skrupel  Kampher  an,  und  steige  da- 
mit bis  auf  eine  Drachme,  doch  nicht  leicht 
darüber,  ausgenommen  in  Klystirform;  da- 
hingegen verordne  ich  bei  zusammen- 
gezogenem, härtlichem  und  unre- 
ge lmässigem  Pulse  den  Moschus  von  ei- 
nem halben  bis  zu  einem  ganzen  Skrupel 
und  in  noch  grösserer  Gabe,  und  bei  zit- 
terndem, ungleichem  und  ausset- 
zendem, jedoch  weichem  Pulse,  das 
flüchtige  Laugensalz  mit  günstigem  Er- 
folge. 

Kälte  und  Säuren.  Nächstdem  muss 
der  Kranke  in  einem  geräumigen  Zimmer 
gehalten  werden,  um  viel  und  reine  Luft 
zu  geniessen;  auch  darf  seine  Bedeckung  nur 
leicht  sein.  Die  heftigen  Delirien  und  die 
anhaltende  Schlafsucht  werden  bisweilen 


schon  durch  aufrechte  Lage  und  Entblös- 
sung  des  Hauptes  gehoben;  die  unmässigen, 
kräfteaufreibenden  Schweisse,  so  wie  die 
zahlreich  hervorbrechenden  Exantheme  — 
welche  weit  mehr  von  der  Intensität  der 
Krankheit  als  von  einer  Krise  zeugen  — wer- 
den durch  kühle,  öfters  zu  erneuende  Luft 
und  durch  grösstmöglichste  Reinlichkeit  der 
Bedeckungen,  Wäsche  und  Unterlagen  des 
Kranken  gemässigt.  Nicht  minder  zweck- 
dienlich erweisen  sich  kalte  Getränke  und 
ganz  besonders  bei  grosser  Gluthitze  der 
Haut  Eis wasser;  sonst  auch  mit  etwas 
Schwefelsäure  und  einem  angenehm  schmek- 
kendenSyrup  vermischtes  Kaltwasser,  frisch 
gepresster  Granatapfel-  oder  Citronensaft 
mit  Zucker.  In  der  Pest  und  im  Pestilenz- 
fieber wurden  sogar  Eisfriktionen  des  gan- 
zen Körpers  empfohlen. 

Das  angegebene  therapeutische  Verfahren 
kann  jedoch  keinesweges  in  jeder  Varietät 
des  Nervenfiebers  ohne  Unterschied  ange- 
wendet werden.  Ist  die  Reaktion  des  Her- 
zens und  der  Arterien  so  wie  die  Lebenskraft 
gleichsam  durch  den  kontagiösen  Hauch  des 
Krankheitsstoffes  in  hohem  Grade  geschwächt 
und  bedrückt,  dann  würden  Mineralsäuren, 
welche  die  Reizbarkeit  der  Fasern  herab- 
stimmen, und  solche  Mittel,  welche  der 
Herzthätigkeit  grössere  Hindernisse  in  den 
Weg  legen  und  die  Lebenswärme  zer- 
streuen, nur  die  Gefahr  noch  mehren.  Aus 
diesem  Grunde  verlangen  auch  die  Kranken 
in  diesem  Zustande,  gleichsam  durch  Ein- 
gebung der  Natur,  herzstärkende  Sachen 
und  lauwarmes  Getränk,  so  wie  sie  durch 
Alles  sich  gestärkt  und  erquickt  fühlen, 
was  einen  massigen  Schweiss  unterhält 
und  die  gesunkenen  Kräfte  wieder  empor- 
richtet. Unter  diesen  Umständen  ist  da- 
her der  massige  Gebrauch  der  versüssten 
Mineralsäuren,  der  Schwefelelixire  und  eines 
ziemlich  kräftigen  Weins  dem  Kranken  bei 
Weitem  zuträglicher. 

Auch  die  China  hat  im  Nervenfieber  ihre 
bestimmten  Indikationen.  Ich  will  hier  nur 
erinnern,  dass  von  kleinen  Gaben  dieses 
wahrhaft  göttlichen  Mittels  nur  wenig  oder 
gar  nichts  zu  erwarten  ist,  dass  ferner  bald 
dieses  bald  jenes  China-Präparat  einem  Kran- 
ken mehr  als  dem  andern  zusagt.  Weder  die 
grosse  Hitze,  noch  die  trockene  und  fast 
schwarze  Zunge,  ja  selbst  die  schwierige 
Respiration  können  nicht  immer  für  Gegen- 
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anzeigen  der  China  angesehen  werden.  Sehr 
zweckdienlich  und  empfehlungswerth  ist 
die  Verbindung  derselben  mit  Mineralsäuren, 
Wein,  oder  mit  excitirenden  und  aromati- 
schen Mitteln;  ja  selbst  in  den  Mund  oder  Mast- 
darm injicirt,  oder  in  Form  von  Badern  und 
Fomentationen  angewandt,  kann  sie  noch 
viel  leisten.  Indessen  kann  ich  hier  den 
Missbrauch  nicht  mit  Stillschweigen  über- 
gehen, welcher  mit  diesem  so  heilkräftigen 
.Mittel  getrieben  worden.  Die  China  ist 
nämlich  bei  möglichst  zu  befürchtender 
Komplikation  des  Nervenfiebers  (§.  95.), 
bei  gastrischem  Zustande  (§.  96.),  bei  sehr 
bedeutender  krampf  - und  schmerzhafter 
Atfektion  des  Nervensystems,  bei  einem  har- 
ten Pulse,  bei  sehr  heftigen  Delirien,  bei  auf- 
geregtem Acussereu  des  Kranken  mit  fun- 
kelnden Augen,  bei  vorhandener  Schwer- 
athmigkeit  und  grosser  Beängstigung,  oder 
bei  Zeichen  einer  das  Leben  bedrohenden 
jedoch  nicht  brandigen  Krankheitsmetastase 
auf  ein  inneres  edles  Organ,  jedesmal 
kontraindieirt.  Es  würde  ihr  unvorsichtiger 
Gebrauch  unter  den  hervorgehobenen  Um- 
ständen das  Uebel  sicherlich  nur  verschlim- 
mern : auch  darf  sie  überhaupt  nur  in  Verbin- 
dung mit  einem  anderen  Mittel  — zumal 
wenn  sie  erschöpfende  Darmauslerungen 
hervorruft  — • angewendet  werden. 

§.  95.  Behandlung  des  entzünd- 
lichen Nervenfiebers.  Was  die  all- 
gemeinen Blutentziehungen  betrifft,  deren 
bis  jetzt  noch  nicht  Erwähnung  geschehen, 
so  halte  ich  dafür,  dass  sie  in  der  Regel 
im  Nervenfieber  nicht  angezeigt  sind.  Denn 
bisweilen  folgt  auf  einen  ganz  kleinen 
Aderlass  eine  lebensgefährliche  Schwäche, 
wobei  die  Herz-  und  Gefässthätigkeit  fast 
auf  ein  Minimum  herabsinkt.  Von  der 
anderen  Seite  muss  ich  es  jedoch 
eben  so  freiinüthig  bekennen,  dass  die 
Aerzte,  von  dem  Namen  „Faulfieber”  ver- 
leitet, häufig  unzählige  Fehler  begingen, 
indem  sie  mehr  dieser  hypothetischen  Be- 
nennung zu  Liebe,  als  auf  ein  besonnenes 
Handeln  und  auf  Erfahrung  gestützt,  iin 
Nervenfieber  vor  Blutentziehungen  scheu 
zurückbebten.  Kommen  doch  in  heissen 
Klimaten  weit  häufiger,  als  Viele  behaupten, 
entzündliche  Komplikationen  des  Nerven- 
fiebers vor,  wo  daher  ein  im  ersten  Bil- 
dungsstadium der  Krankheit  verabsäumter 
Aderlass  jedwede  Behandlung  erfolglos 


machen  kann.  Bei  jugendlichen,  vollsäfti- 
gen  Individuen  sind  Blutentziehungen  oft- 
mals dringend,  und  bisweilen  selbst  wieder- 
holt geboten;  nur  müssen  sie  stets  vorsich- 
tigund  in  des  Arztes  Gegenwart  vorgenommen 
werden,  wenngleich  die  Venaesektion  hier 
niemals  so  dreist  wie  in  einer  reinen  Entzün- 
dungskrankheit erfolgen  darf.  Wurde  doch 
selbst  die  Pest  bisweilen  durch  allgemeine 
Blutentziehungen  mit  günstigem  Erfolge 
behandelt;  und  in  der  That  reden  auch 
theils  die  offenbar  entzündliche  Beschaffen- 
heit des  Blutes,  theils  das  Verhältniss  des 
Pulses  und  der  anderen  Krankheitserschei- 
nungen, vor  Allem  jedoch  der  in  der  Ma- 
gengegend fixirte  Schmerz  und  die  unmit- 
telbar auf  die  Venaesektion  eintretende 
Erleichterung  diesem  Verfahren  nur  zu  sehr 
das  Wort.  Verabsäumt  man  unter  diesen 
Umständen  Blut  zu  entziehen,  so  bilden 
sich  oftmals  Unterleibs-,  Lungen-  oder 
Hirnentzündung  aus;  wiewohl  ferner  ähnli- 
che Zufälle,  wenn  siegegen  Ende  des  Fiebers 
sich  manifestiren,  nicht  selten  auf  einer 
ganz  anderweitigen  Ursache  als  auf  Ent- 
zündung beruhen,  so  giebt  cs  doch  Fälle, 
wo  auch  hier  allgemeine  und  örtliche  Blut- 
entziehungen sich  nützlich  erweisen  kön- 
nen — wie  denn  überhaupt  der  vorsichtige 
Arzt  zu  jeder  Zeit  eine  auf  Vernunft  und 
Erfahrung  begründete  Indikation  zu  diesem 
oder  jenem  Verfahren  aufstellt. 

Ist  es  gelungen,  die  Krankheit  durch  all- 
gemeine Blutentziehungen  und  die  ander- 
weitige entzündungswidrige  Behandlung 
zu  ihrer  einfachen  Form  zurückzuführen, 
so  wird  gegen  dieselbe  auf  ganz  ähnliche 
Weise  wie  gegen  das  einfache  Nerven- 
fieber (§.  94.)  verfahren;  nur  lasse  man 
dabei  die  vorangegangene  Komplikation 
nicht  ausser  Acht,  und  verordne  • — • was 
hier  nur  nachtheilig  sein  w ürde  — nicht  so 
früh  als  dort  die  Fieberrinde. 

§.  96.  B ehandlun g des  g a s t r i s c li e n 
Nervenfiebers.  Bei  stattfindender  Kom- 
plikation des  Nervenfiebers  mit  einem  ga- 
strischen Zustande  111.)  ist  es  drin- 
gender als  je  indicirt,  sogleich  beim  Beginn 
des  Fiebers,  nach  vorangegangener  An- 
wendung der  zweck  massigsten  lösenden 
Mittel  (§.  59.),  sofort  ein  Vomitiv  zu 
verordnen,  weil  sonst  leicht  gegen  Finde 
der  Krankheit  eine  äusserst  hartnäckige 
Diarrhoe  und  viele  andere  Hindernisse  der 
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Kur  sicli  entgegenstellen.  .Ja!  zuweilen 
wird  das  verabsäumte  Brechmittel  noch 
späterhin  mit  Erfolg  angewendet,  wiewohl 
oftmals  der  so  bedeutende  Schwächezustand 
den  einmal  begangenen  Fehler  nicht  wie- 
der gut  zu  machen  verstattet,  und  anderer- 
seits auch  nicht  Abführmittel,  wodurch  die 
Kräfte  leicht  erschöpft  werden,  das  Vomitiv 
zu  ersetzen  im  Stande  sind.  Bei  dieser  so 
wichtigen  Berücksichtigung  des  gastrischen 
Leidens  sehe  man  sich  indessen  wohl 
vor,  um  die  durch  Einwirkung  des  Konta- 
gimns  selbst  hervorgebrachte  Magenaffek- 
tion,  oder  eine  verborgene  Leber-  oder 
Magenentzündung  nicht  etwa  für  einen 
gastrischen  Zustand  zu  halten. 

Sind  aber  wirklich  Zeichen  von  gastri- 
schen Unreinigkeiten  vorhanden,  so  wird 
nicht  selten  das  Brechmittel  wiederholt 
anzuwenden  sein,  wiewohl  ein  heftig  ein- 
wirkendes die  Kräfte  leicht  erschöpft  und 
bedeutende  Nervenzufälle  liervorruft.  Nach 
erfolgtem  Erbrechen  werden  gelind  auf  den 
Stuhl  wirkende  Mittel  verordnet;  bei  ro- 
busten und  wohlgenährten  Subjekten  kann 
man  mit  einem  Emelo-catharticum  einen 
Versuch  machen;  sonst  sind  Tamarindenmark 
mit  Weinsteinrahm , Brechmittel  in  ge- 
theilten  Gaben,  Antimonialpräparate,  Ipeka- 
kuanha mit  Kheum  zu  diesem  Behufe  die 
zweckdienlichsten  Mittel;  nur  müssen  sie 
stets  mit  Vorsicht  angewendet  werden,  um 
nicht,  zum  Nachtheile  des  Kranken,  über- 
mässige Darmauslerung  zu  bewirken. 
Zu  gleichem  Zwecke  bediene  ich  mich 
häufig  eines  Chiuaabsudes,  welchem  ein 
Khabarberaufguss  zugesetzt  wird,  in  Ver- 
bindung mit  einer  arabischen  Emulsion,  die 
ich  folgender  Art  bereiten  lasse: 

K Gummi  arabici  gß,  Amijydal.  dulc. 
excort.  Xo  iij,  Sacchar.  alb.  3ii,  lere 
inricein  et  adde  sub  continua  agitalione 
O/ei  Amyydal.  rec.  express,  quantum 
rum  har  massa  uniri  polest;  tune 
a/funde  paulatim,  Aq.  font.  jiii  et 
cola, 

und  mit  Zusatz  von  Syrupus  Cichorei  cum 
Hheo,  wodurch,  oder  auch  mittelst  eines  Lave- 
ments, einigemal  des  Tages,  je  nach  Verhält- 
nis der  Kräfte,  auf  keine  reizende  Weise  Oeff- 
nung  hervorgebracht  w ird.  Sind  die  deutlichen 
Erscheinungen  von  Saburralunreinigkeiten 
gänzlich  beseitigt,  so  schreite  ich,  mit  Ue- 
bergehung  aller  dem  Kräftezustande  des 
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Kranken  nachtheiligen  Mittel,  sofort  zur  Be- 
handlung des  nunmehr  zur  einfachen  Form 
zurückgeführten  Nervenliebers  (§.  91,). 

97.  Behandlung  der  Zufälle. 
Ausser  den  bereits  (§.  94.)  erwähnten 
Symptomen  verlangen  auch  die  übrigen 
bedeutenderen  Krankheitszufälle  eine  be- 
sondere, den  ursächlichen  Momenten  ent- 
sprechende Behandlung.  So  w ird  das  gleich 
im  Bildungsstadium  der  Krankheit  sich  ein- 
stellende ungestüme  Erbrechen,  welches 
einzig  und  allein  von  der  Einwirkung  des 
konlagiösen  Substrates  auf  die  Magenner- 
ven abhängt,  theils  durch  folgenden  ante- 
metischen  Trank: 

R-.  Kali  carbon.  9i.  I)et.  ad  chart am ; 

R Sa  ec.  Citri  rec.  express.  §ß.  ü.  ad 
vilrum  M.  S.  unter  dem  Aufbrausen 
Zu  nehmen, 

und  theils,  wenn  es  selbst  nach  bewirkter 
reichlicher  IJiaphorese  nicht  nachlässt,  durch 
Anwendung  des  Opiums  gestillt.  Gegen  die 
erschöpfende  Diarrhoe  leisten  das  vorerwähn- 
te Chinadekokt  oder  Chinaextrakt  in  Verbin- 
dung mit  gutem  Rothwein  und  Zimmt,  oder 
auch  Kolumbo,  Kontrajerva,  Katechu  und 
Alaun,  oder  endlich  frischgemelkte  Milch, 
eine  (iahe  Theriak  oder  Dioskordiuin,  in- 
nerlich oder  äusserlieh  in  Klystirfonn  bei- 
gebracht, gute  Dienste;  gegen  die  äus- 
serst  heftigen  Unterleibsschmerzen,  wenn 
sie  Folge  einer  wahren  Entzündung  ei- 
nes Abdominal  - Organes  sind  , allge- 
meine, wenn  auch  schon  etwas  spät  vor- 
genommene Blutentziehungen,  Einreibungen 
mittelst  des  flüchtigen  Linimentes,  blasen- 
ziehende Mittel,  auf  die  schmerzhafte  Stelle 
applicirt,  Ilalbbäder,  erweichende  Bähungen, 
schmerzstillende  Einreibungen,  so  wie  die 
wiederholte  Anwendung  der  Lavements. 
Entsteht  die  entzündliche  Reizung  in  Fol- 
ge von  im  Darmkanale  angehäuften  und 
hier  in  läule  Entartung  übergehenden 
Unreinigkeiten,  so  erweisen  sich  ein  Ta- 
marindendekokt,  oder  die  wässrige  Rha- 
barber- und  Chinatinktur  sehr  erspriesslich, 
während  die  heftigen  Delirien,  die  Schlaf- 
losigkeit und  der  Kopfschmerz,  wenn  sie  rein 
spastischer  Natur  sind,  durch  Wein  und 
Mohnsaft  gemässigt  werden;  hat  es  jedoch 
das  Ansehen,  als  ob  diese  Kopf-Affektionen 
lediglich  in  Folge  eines  heftigen  Blutan- 
dranges nach  dem  Gehirn  entstehen,  so 
sind,  ausser  den  bereits  angegebenen  .Mit 


68 


FIEBER 


teln  (§.  94.J , Blutegel  und  Schröpfköpfe 
auf  die  Schläfengegend,  an  das  Hinterhaupt 
oder  hinter  die  Ohren  angezeigt.  Bei  sehr 
heftigen  und  rein  symptomatischen  Blutun- 
gen werden  der  innere  und  äussere  Ge- 
brauch der  China  und  des  Alauns,  verdünnte 
Mineralsäuren,  aus  Schnee  oder  Eis  berei- 
tete Bähungen,  bisweilen  jedoch  theils  Wein 
und  theils  Opium  sehr  zweckdienlich  sein; 
während  sich  gegen  die  schmelzenden 
Schweisse  kühle  Luft,  Ausscheidung  der 
verborgenen  Saburralunreinigkeiten,  Mine- 
ralsäuren mit  Weingeist  vermischt  und 
AVein  heilsam  erweisen.  Die  Jlarnbesch wer- 
den lassen  sich  durch  die  arabische  Gummi- 
emulsiou  in  Verbindung  mit  Opium  so  wie 
durch  ähnliche  Lavements^  denen  man  je- 
doch eine  grössere  Menge  Opium  zusetzt, 
sehr  ermässigen;  gegen  die  Harnverhaltung 
aber  selbst  wird,  sobald  sich  eine  Anschwel- 
lung in  der  hypogastrischen  Gegend  be- 
merkbar macht,  sofort  die  Applikation  des 
Katheters  vorgenommen.  Kommt  an  irgend 
einem  äusseren  Theile  ein  — wahrlich  nicht 
immer  kritischer  — Abscess  zum  Vorschein, 
so  muss  man  diesen  rasch  durch  Warmhal- 
tung, erweichende  Bähungen,  schmerzstil- 
lende Umschläge  zeitigen,  und  hierauf  die 
darin  befindliche  Materie  bei  Weitem  schnel- 
ler als  dies  bei  jedem  anderen  Abscess  zu 
geschehen  pflegt,  ja  bisweilen  selbst  noch 
bevor  lluktuirende  Bewegungen  in  ihm 
wahrgenommen  werden,  durch  einen  Ein- 
schnitt entleren.  Wird  der  Eiterabfluss 
durch  einen  engen  Kanal  behindert,  so  muss 
dieser  gehörig  erweitert  werden.  Geschieht 
die  Zeitigung  des  Abscesses  zu  langsam, 
so  fördere  man  sie  durch  darauf  gelegte 
gelind  reizende  Substanzen,  wie  durch 
Sauerteig,  zerquetschte  Zwiebeln,  durch 
eine  Lösung  des  Ammoniakgummi  in  Meer- 
zwiebelessig; verursacht  der  Abscess  be- 
deutende Schmerzen,  so  wende  man  er- 
weichende Mittel  in  Verbindung  mit  Opium 
au.  Bisweilen  sieht  man  sich  selbst  unter 
diesen  Umständen  genöthigt,  wenn  ein 
neuer  heftiger  Fieberanfall  sich  einstellt, 
eine  Venaesektion  vorzunehmen.  Bei  vor- 
handenem Brande  ist  die  äussere  und  innere 
Anwendung  der  China  indicirt.  Gegen  den 
so  gefährlichen  Dekubitus  helfen  öfterer 
Wechsel  der  Lage,  Sitzen  ausserhalb  des 
Bettes,  grosse  Reinlichkeit,  kalte  Waschun- 
gen oder  Friktionen  der  durchgelegenen 


Seite  mit  einer  durchschnittenen  Citrone, 
ein  aus  Eiweiss  und  W ein  bereitetes  Lini- 
ment, das  Auflegen  von  Bleicerat  oder 
Wachstuch.  Bei  bereits  brandig  geworde- 
nem Dekubitus  bediene  ich  mich  erweichen- 
der und  schmerzlindernder  Mittel  in  Ver- 
bindung mit  Opium,  oder  auch,  zum  äusse- 
ren Gebrauche,  eines  mit  gewürzhafter 
Opiumtinktur  versetzten  Chinaabsudus  bei 
gleichzeitiger  innerer  Anwendung  des  letz- 
teren. Bildet  sich  Meteorismus,  so  werden, 
je  nach  der  ursächlichen  Verschiedenheit 
desselben,  bald  darmauslerende,  bald  stär- 
kende Mittel,  bald  Aderlass  und  Blasen- 
pllaster,  bald  erweichende  Bähungen  des 
Unterleibs  und  bald  Schnee-  oder  Eisum- 
schläge auf  denselben  mit  Erfolg  benutzt. 
Kommt  ein  schmerzhafter  Aphthenausschlag 
in  den  Schlingorganen  zum  Vorschein, 
so  sind,  ausser  der  speciellen  Behandlung 
des  demselben  zum  Grunde  liegenden  Krank- 
heitszustandes, öftere  und  milde  Mundaus- 
spülungen, und  bei  Abwesenheit  eines  hef- 
tigen Schmerzes  oder  einer  entzündli- 
chen Affekt ion,  äusserlich  eine  mit  Honig 
versüsste  Borax-  oder  Zinkvitriollösung, 
Beobachtungen  zu  Folge,  sehr  dienlich. 
Die  nach  dem  Fieber  manchmal  zurück- 
bleibende Geistesschwäche  und  Schwer- 
hörigkeit werden  bisweilen  durch  gelind 
auslerende  oder,  bei  bedeutenderem  Schwä- 
chezustande, durch  stärkende  Mittel  und 
meist  durch  die  Zeit  allein  ( §.  87.)  gehoben. 
Nicht  selten  kommt  späterhin  ein  Ohrab- 
scess  zum  Vorschein,  der  bald  Ursache, 
bald  Wirkung  der  Taubheit  ist,  und  durch 
langwierigen  Eiterausfluss  sehr  belästigt. 
Ist  dies  der  Fall,  so  reinige  man  das  Ohr 
auf’s  Sorgfältigste  und  sehe  vorzüglich 
darauf,  dass  es  nicht  von  der  scharfen  und 
fressenden  Eitermaterie  angegriffen  werde. 
Bisweilen  erweisen  sich  ein  hinter  das  Ohr 
gelegtes  Vesikator,  schmerzstillende  Ein- 
spritzungen oder  aromatische  Bähungen 
sehr  heilsam,  selbst  da,  wo  das  Uebel  (die 
Taubheit)  allen  anderen  Mitteln  hartnäcki- 
gen W iderstand  leistet.  Die  übrige  Be- 
handlung besteht  in  der  Anwendung  des 
kalten  Chinaaufgusses,  des  Sehwefelelixirs, 
im  Genüsse  nahrhafter  Speisen,  öfterer  Be- 
wegung und  reiner  Landluft. 
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Zweites  Geschlecht. 

Das  gastrische  Fieber. 

§.  98.  Ein  grosser  Theil  von  Krankhei- 
ten bildet  sich  im  Magen  und  Darmkanale 
aus.  Namentlich  werden  sowohl  durch 
den  Genuss  von  Nahrungsmitteln,  die  hin- 
sichts  ihrer  Menge  oder  Beschaffenheit 
nachtheilig  einwirken,  oder  im  Speisekanale 
in  Verderbniss  übergehen,  als  auch  in  Folge 
von  daselbst  angesammelten  und  reizenden 
Cnreinigkeiten  sehr  häufig  fieberhafte  Zu- 
stände (§.  50.)  hervorgerufen. 

§.99.  Begriff  dieses  Fiebers.  Diese 
Fieber  nun  — gleichviel  ob  an  und  für 
sich  Periodicität  beobachtend,  oder  mit  einer 
internnttens  verbunden  (§.  51.),  oder  auch 
nicht  gleiclimässig  anhaltend  — nennen 
wir  gastrische  und,  nach  Verschiedenheit 
der  einw  irkenden  Ursache,  Gallen-,  Sabur- 
ral-,  Schleim-  und  Wurmfieber.  Ihre  Kom- 
plikation mit  andern  Krankheitszuständen 
ist  wiederum  sehr  mannigfaltig;  auch  pfle- 
gen sie  überdies  bald  sporadisch  bald  epi- 
demisch vorzukommen. 

§.  100.  Symptome  des  gastrisch- 
biliösen Fiebers.  Das  gastrische  und 
biliöse  Fieber  stellt  sich  meist  im  heissen 
Sommer  ein,  obgleich  es  sich  eigentlich 
an  keine  Jahreszeit  streng  bindet  und  in 
sumpfigen  Gegenden  beinah  epidemisch 
herrscht. 

Gleich  den  anderen  Fiebern  beginnt  auch 
das  gastrische  mit  kurzem,  von  Hitze  unter- 
brochenem Frostschauer,  mit  Abgeschlagen- 
heit,  Gefühl  von  Schwere  im  Kopfe,  Rücken, 
in  den  Füssen  und  Gliedern  und  mit  einem 
gleichsam  rheumatischen  Schmerze.  Das 
Gesicht  ist  blass,  das  Auge  gelblich.  Ganz 
besonders  aber  scheint  der  Magen  von  ei- 
nem eigenthümlichen  Krankheitsgefühle  affi- 
cirt  und  sehr  angegriffen  zu  sein;  der  Kranke 
klagt  über  Auftreibung,  Spannung  und  Druck 
in  der  epigastrischen  Gegend,  über  Apetit- 
losigkeit,  bis  zur  gänzlichen  Abneigung 
vor  Speisen,  über  Uebelkeit,  Brechneigung, 
Abgang  von  höchst  übelriechenden  Blähun- 
gen, Aufstossen,  oder  w irkliches  Erbrechen 
einer  säuern,  herben,  zähen  und  galligen 
Flüssigkeit.  Früher  oder  später  giebt  die 
Beschaffenheit  des  Mundes  diese  krankhafte 
Affektion  des  Magens  zu  erkennen.  Der 
Athem  des  Kranken  wird  nämlich  übelrie- 


chend, die  Zunge  mit  zähem  w'eiss-  oder 
gelblichem  Schleime  belegt,  w obei  der  Kranke 
entweder  gar  keinen  oder  einen  unange- 
nehmen und  bittern  Geschmack  hat.  Unter- 
dessen finden  sich  auch  häufig  Unterleibs- 
beschwerden ein;  es  entsteht,  in  Folge  der 
im  Darmkanale  sich  vielfach  bewegenden 
Blähungen,  Schmerz  in  den  Hypochondrien, 
in  der  stärker  hervortretenden  Magengegend, 
mit  Gefühl  von  Vollheit  und  Schwere  da- 
selbst, wobei  der  Kranke  über  flüchtige, 
bald  hier  bald  dort  sich  äussernde  Schmer- 
zen klagt,  der  Leib  bald  verstopft  ist  und  bald 
gallige,  übelriechende  und  schaumige  Stühle 
erfolgen. 

In  diesem  Zustande  geht  der  Kranke  bis- 
weilen noch  mehrere  Tage  herum,  worauf, 
nach  einem  minder  starken,  nicht  lang  an- 
haltenden Frostanfalle  — der  manchmal  auch 
ganz  ausbleibt  — Hitze,  Durst,  Schwindel 
und  Kopfw  eh  zunehmen.  Der  Puls  erscheint 
hier  und  da  aussetzend,  stets  jedoch  frequent ; 
die  Magenaffektion,  die  Brechneigung  und 
die  Unterleibsbeschwrerden  werden  bedeu- 
tend gesteigert.  Das  Gesicht  wird  nun 
stärker  geröthet  und  spielt  in  der  Ge- 
gend der  Nasenflügel  in’s  Blasse  oder 
Grünliche  über;  die  Unterlippe  zittert,  das 
fast  in  Thränen  schwimmende  Auge  glänzt 
stark;  es  finden  sich  Delirien,  Schlaflosig- 
keit oder  Sopor  ein;  die  Respiration  wird 
frequent  und  schwierig,  ist  öfters  mit  einem 
bald  trocknen,  bald  feuchten  Husten  ver- 
bunden; Schmerzen,  die  den  rheumatischen 
gleich  kommen,  fixiren  sich  auf  Brust,  Schul- 
ter und  Hals,  und  oftmals  tritt  scheinbar 
grosse  Kraftlosigkeit  hervor. 

Nach  drei  oder  mehreren  Tagen  lassen 
alle  Beschwerden  gegen  Morgen  etwas 
nach,  und  ein  leichter  Schw'eiss  bricht  auf 
Stirn  und  Brust  hervor.  Die  Zunge  erscheint 
schleimbelegt  und  bald  gelblich,  bald  in  der 
Mitte  trocken  und  bräunlich;  die  Harnaus- 
lerung  ist  bisweilen  mit  Gefühl  von  Bren- 
nen verbunden,  wobei  der  ausgesonderte 
Urin  dunkelgelb  oder  jumentös  erscheint, 
oder  einen  fast  rosenfarbigen  und  kleien- 
artigen Bodensatz  bildet.  Gegen  Nacht  tritt 
bisweilen,  nach  einem  leichten  Frösteln, 
Verschlimmerung  aller  Zufälle  ein;  die  Haut 
wird  spröde,  trocken,  brennend  heiss  und 
bisweilen  ganz  gelb;  Schlaflosigkeit,  Un- 
ruhe und  Delirien  nehmen  mehr  und  mehr 
zu;  hier  und  da  dringt  aus  der  Nase  Blut 
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hervor,  welches  iu  einem  gelblichen  Serum 
schwimmt. 

Nunmehr  wächst  die  Krankheit  fast  stünd- 
lich, wobei  die  gegen  Morgen  eintretende 
Remission  gänzlich  ausbleibt,  Spannung 
und  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Leber- 
gegend  zunehmen,  Beängstigung,  Hitze, 
Durst,  Kopfschmerz  zu  einer  beträchtlichen 
Hohe  sich  steigern  und  die  Delirien  den  Kran- 
ken fast  gar  nicht  mehr  verlassen.  Der  Hals 
wird  trocken;  die  mit  sehr  zähem  Schleim 
belegte  Zunge  erhält  eine  bräunliche,  ins 
Livide  spielende,  fast  schwärzliche  Färbung, 
eine  ausserordentliche  Härte,  Risse  und 
Spalten,  und  behindert  das  Sprechen.  Die 
Augen  sind  intensiv  geröthet,  das  Gehör 
wird  schwierig  und  die  Schläfen  pulsiren 
heftig.  Der  Puls  ist  wenig  gefüllt,  zusam- 
mengezogen und  schnell;  der  Urin  wird 
spärlich  abgesondert,  erscheint  molkig,  trüb, 
übelriechend  und  geht  zugleich  mit  flüssi- 
gen, grünlichen,  grünspanartigen,  bräunli- 
chen, äusserst  übelriechenden  Stühlen  un- 
willkürlich ab.  Die  Auftreibung  des  Unter- 
leibes tritt  nun  merklich  hervor,  und  klopft 
man  auf  denselben,  so  vernimmt  man  einen 
lauten  Wiederhall ; die  Trockenheit  der 
Haut  wird  aufs  Aeusserste  gesteigert,  oder 
es  brecheu  auf  derselben  sehr  klebrige 
Schweisse  in  reichlichem  Maasse  hervor, 
wodurch  mannigfache  Ausschläge  ent- 
stehen. 

Nimmt  nun  die  Krankheit,  entweder  weil 
sie  vernachlässigt  oder  schlecht  behandelt 
worden  oder  auch  in  Folge  besonderer 
Umstände  des  Kranken,  einen  tödtlichen 
Ausgang,  so  treten  diejenigen  Erscheinun- 
gen in  den  Vordergrund,  welche  sowohl 
das  einfache  (§.  87.  88.)  als  das  kompli- 
cirle  (§.  103.)  Nervenlieber  begleiten  und 
die  grösste  Lebensschwäche  zu  bezeichnen 
pflegen. 

Widersteht  jedoch  der  Kranke  — sei  es 
durch  Hilfe  der  Natur  oder  der  Kunst  — der 
Heftigkeit  derselben,  so  tritt  entweder  be- 
reits im  Beginn  des  Fiebers,  oder  etwas 
später,  nach  vorhergegangenen  reichlichen 
Auslerungen  durch  Erbrechen  oder  Stuhl, 
bisweilen  auch  nach  einer  nur  massigen 
Darm-  und  Hautabsonderung,  aufs  Neue 
eine  merkliche  und  länger  anhaltende  Re- 
mission in  den  Krankheitserscheinungen  ein; 
die  Zunge  wird  wieder  feucht,  der  äusserst 
zähe,  fast  eingetrocknete  Schleim  lös't  sich 


zu  einer  weichen  gallertartigen  Flüssigkeit 
auf,  oder  verwandelt  sich,  nachdem  sich  die 
Spitze  der  Zunge  schon  lebhaft  geröthet, 
an  den  seitlichen  Partien  derselben  in 
weiche  Borken.  Zuweilen  erfolgt  diese 
Metamorphose  ausserordentlich  schnell,  der- 
gestalt, dass  die  noch  vor  Kurzem  eine 
holzartige  Härte  darbietende  Zunge  nach 
einem  kurzen,  sich  jetzt  wieder  einstellen- 
den Schlafe  äusserst  rasch  weich  wird  und 
sich  mit  einer  duftenden  Feuchtigkeit  be- 
deckt. Nunmehr  geht  das  gastrische  Fie- 
ber in  ein  intermittirendes  über,  aus  dem 
es  sich  vielleicht  im  Stillen  herausgebil- 
det hatte;  in  andern  Fällen  endet  es  auf 
die  Weise,  dass  die  Exacerbationen,  welche 
noch  einige  Tage  hindurch  wiederkehren, 
gelinder  werden  und  immer  später  sich  ein- 
stellen , ein  gleichmässiger , duftender 
Schweiss  hervorbricht,  der  Harn  einen 
blassrothen,  reichlichen  Bodensatz  bildet, 
und  korpiöse,  von  selbst  eintretende,  breiar- 
tige Stühle  erfolgen. 

101.  Das  Schleimfieber.  Biswei- 
len geben  weder  Galle  noch  Saburralun- 
reinigkeiten , sondern  ein  äusserst  zäher, 
in  Fäden  dehnbarer,  Magen,  Darmkanal  und 
selbst  die  Mundhöhle  überziehender  Schleim 
das  ursächliche  Moment  des  gastrischen 
Fiebers  ab.  Vorzüglich  pflegt  dies  bei 
feuchter  Witterung,  sowohl  im  Herbste,  als 
im  Frühjahre,  und  meist  bei  kachektischen, 
laxen  und  schwächlichen  Konstitutionen, 
aber  auch  bei  denjenigen  Subjekten  der 
Fall  zu  sein,  welche  halb  rohe  und  sehr 
zähe  Speisen  mit  Gier  geniessen  und  dabei 
wenig  körperliche  Bewegung  haben. 

Das  Schleimfieber  tritt  mit  einem  mehr 
zögernden  Gange  auf.  Der  Kranke  fühlt 
sieh  beim  Erwachen  vom  Schlaf  nur  wenig 
erquickt,  vielmehr  matt  und  verstimmt; 
Mund  und  Schlund  sind  mit  Schleim  belegt; 
eine  geruchlose,  reichliche,  schleimige 
Masse  wird  unter  Uebelkeit  aufgestosseu 
und  ausgeworfen;  der  Appetit  nimmt  ab, 
wiewohl  gänzliche  Anorexie  nicht  erfolgt. 
Nach  Tische  wird  der  Kranke  — gleich- 
sam als  leide  er  an  Verdauungsbeschwer- 
den ■ — trag  und  schläfrig,  klagt  über  Vol I— 
heit,  Blähungen,  Verstopfung.  Der  Urin  ist 
entweder  mit  vielen  Stoffen  überladen  oder 
roh,  der  Durst  gering  und  der  Puls  zuwei- 
len voll  und  härtlich.  Hierauf  folgen  Frost- 
schauer, flüchtige  Hitze  und  unbedeutender 
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Schweiss,  oder  die  Haut  bleibt  ganz,  trok- 
ken  und  schuppig.  Der  Kranke  klagt  über 
bleierne  Schwere  des  Kopfes,  über  Klin- 
gen und  Sausen  in  den  Ohren  und  Sinnes- 
stuinpfheit.  Magen  und  Darmkanal  sind 
bisweilen  von  einer  so  grossen  Menge 
Schleim  überzogen,  dass  der  gemeinschaftli- 
che Gallengang  v erstopft,  der  Gallenabfluss  in 
den  Zwölffingerdarm  behindert  wird,  und  des- 
halb Gelbsucht  entsteht.  In  Folge  der  krank- 
haften Luftentwicklung'  im  Darmkanale  und 
des  torpiden  Zustandes  des  letzteren  wegen, 
wird  der  Unterleib  stark  aufgetrieben  und 
bei  der  Berührung  schmerzhaft.  In  einigen 
Fallen  wird  eine  fast  froschlauchartige, 
bald  geschmacklose,  bald  saure,  bald  gleich- 
zeitig bitter  schmeckende  Flüssigkeit  aus- 
gebrochen, in  andern  erscheinen  die  Schling- 
organe katarrhalisch  afficirt,  geröthet  und 
schmerzhaft.  Nach  einer  ganz  eigenthüm- 
lichen  Magenbeklemmung  und  Beängsti- 
gung entstehen  Schluchzen  und  Schling- 
beschwerden, und  schon  nach  einigen  Ta- 
gen bemerkt  man  in  der  Mundhöhle  und  im 
Schlunde  sehr  zahlreiche  Aphthen,  die  bis- 
weilen — wie  ich  es  gesehen  habe  — nach 
einigen  Stunden  schwinden  und  bald  dar- 
auf wiederum  zum  Vorschein  kommen.  An- 
dere Kranke  leiden  an  Dyspnoe  und  an  ei- 
nem anfangs  trocknen,  späterhin  mit  äusserst 
zähem  und  kropösem  Auswurf  verbundenen 
Husten. 

Bis  jetzt  würde  man  die  Krankheit  kaum 
als  Fieberleiden  bezeichnen,  wenn  nicht 
der  zunehmende  Schwächezustand,  die  zur 
Nachtzeit  sich  steigernden  Gliederschmer- 
zen, die  geringfügigen  Schweisse,  die  bren- 
nende Hitze  der  Haut^  oder  auch  ein  oft- 
mals schon  frühzeitig  hervorbrechender 
Ausschlag  uns  eines  anderen  belehrten.  Der 
fieberhafte  Zustand  verschlimmert  sich  ganz 
evident  einen  Tag  um  den  anderen,  oder 
gegen  Nacht,  bis  endlich,  nachdem  jede 
Spur  von  Remission  geschwunden,  Anwand- 
lungen von  Schwindel,  Schlaflosigkeit  oder 
grosse  Sinnessfumpfheit  und  Schlummer- 
sucht, Delirien,  so  wie  die  wesentlichsten  Er- 
scheinungen des  so  eben  geschilderten  ga- 
strischen Fiebers  oder  auch  des  versatilen 
oder  torpiden  Nervenfiebers  oder  endlich 
des  gastrisch -nervösen  Fiebers  (§.  103.) 
mit  häufig  erfolgender  Ohnmacht  und  einem 
die  Kräfte  aufreibenden  hartnäckigen  Durch- 
falle zum  Vorschein  kommen. 


§.  J02.  Das  Wurmfieber.  In  ande- 
ren Fällen  beobachtet  man,  ausser  den  be- 
reits angegebenen  Symptomen  des  gastri- 
schen und  Schleimfiebers  (§.  100. 101.),  Ab- 
gang von  vielen  bald  lebenden,  bald  todten, 
oder  auch  halb  verwes’ten  Würmern  dureh 
Mund  und  After;  hierzu  gesellen  sich,  ausser 
einem  besonderen  höchst  Übeln  Gerüche  aus 
dem  Munde,  die  meisten  der  durch  Wurm- 
reiz hervorgerufenen  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen, wie : Nasenjucken,  wandernde 
und  lancinirende  Gliederschmerzen,  meteo- 
ristische  Unterleibsauftreibung,  Krampfzit- 
tern, Konvulsionen,  Aufschrecken,  Stimm- 
losigkeit, Speichelfluss,  Delirien,  Ohnmacht, 
Erbrechen,  Stuhlzwang  und  sehr  reichlicher 
Abgang  eines  faulig  entarteten  Schleims 
durch  den  Stuhl. 

§.103.  Das  gastrisch-nervöse  Fie- 
ber. Wurde  die  Auslerung  der  Galle,  des 
Schleims,  der  Saburralunreinigkeit  oder  der 
Würmer,  welche  insgesammt  das  gastrische 
Fieber  entweder  hervorrufen  oder  dasselbe 
begleiten,  verabsäumt,  oder  wurden  auch 
anderweitige  Fehler  in  der  Diät  oder  in  der 
Behandlung  begangen,  oder  gehen  die  so 
eben  erwähnten  schadhaften  Stolle  in  eine 
grössere  Entartung  über:  so  entwickelt 
sich  gewöhnlich  bei  schon  weit  vorge- 
schrittener Krankheit  oder  auch  — bei  gleich- 
zeitig konkurrirender  Einwirkung  eines  An- 
steckungsstoffes — sogleich  beim  ersten  Be- 
ginn derselben  ein  Fieber,  wozu  sich,  ausser 
den  bereits  angegebenen  Zufällen  (§.  100 — 
102),  die  Symptome  des  versatilen  oder  torpi- 
den Nervenfiebers  (§.  87.  88.)  gesellen.  Die- 
ses von  mir  als  gastrisch-nervös,  von  Ande- 
ren als  gastrisch-putrid  bezeichnete  Fieber 
kommt  bei  Weitem  häufiger  vor  als  das 
einfache  Nervenfieber,  herrscht  oftmals  zur 
Herbst-  oder  Winterzeit  epidemisch,  und 
stellt  die  eigentliche  Komplikation  des  so- 
genannten Kerker-  oder  Spitalliebers  mit 
dem  gastrischen  Zustande  vor. 

Das  gastrisch  - nervöse  Fieber  tritt  bald 
zögernd,  bald  ganz  plötzlich  auf.  Die  im 
ersteren  Falle  sich  manifestirenden  Vorbo- 
ten stimmen  mit  denjenigen  fast  überein, 
welche  beim  Nerven-,  gastrischen  und 
Schleimfieber  geschildert  worden  sind.  Hier- 
her gehören:  Mattigkeitsgefühl,  Gemüths- 
verstimmung,  Schläfrigkeit  oder  Schlaf- 
losigkeit, überlaufender  Frostschauer,  pap- 
piger oder  bitterer  Geschmack,  Magen- 
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druck,  Widerwillen  gegen  Speisen,  Ue- 
belkeit,  ranziges  Aufstossen,  Brechnei- 
gung oder  wirkliches  Erbrechen  einer 
äusserst  bittern  oder  grünspanartigen  Galle, 
Lenden-  und  Kopfschmerz,  Anfalle  von 
Schwindel.  Im  letzteren  Falle  stellen  sich 
sofort  die  unten  näher  anzugebenden  Erschei- 
nungen ein. 

Es  befällt  nämlich  den  Kranken  oftmals 
— jedoch  nicht  konstant  — ein  bisweilen 
stundenlang  sich  hinaus  ziehender  und 
manchmal  auch  wiederkehrender  Frostanfall, 
mit  rasch  nachfolgender  Hitze,  die  häutig  ein 
heissendes  Gefühl  bewirkt  und  gegen  Abend 
fortwährend  zunimmt.  Bisweilen  stellen 
sich  sogleich  Wuthdelirien  ein.  Gegen 
Morgen  erfolgt  eine  unbedeutende  und  un- 
vollständige Remission,  die  jedoch  in  eini- 
gen Fällen  auch  ganz  ausbleibt.  Der  Puls 
ist  schwach,  undeutlich,  fast  unmerklich 
frequent;  bisweilen  schlägt  er  anfangs  voll 
und  härtlich,  sinkt  aber  schon  nach  weni- 
gen Tagen  von  selbst.  Der  Kranke  klagt 
über  bittern  Geschmack,  ausserordentliche 
Uebelkeit,  über  Druck  in  der  merklich  aufge- 
triebenen und  schon  beim  Berühren,  ja  oft- 
malsschon durch  dieSchwere  der  Bettdecken 
heftig  schmerzenden  Magengegend.  Gegen 
Abend  findet  sich  eine  neue  Exacerbation  ein, 
die  bisweilen  mit  dem  Typus  des  Hemitritaeus 
übereinstimmt.  Unterdessen  nehmen  die  ik- 
terische  Färbung  oder  die  Röthe  der  Au- 
gen, der  Kopfschmerz  und  Schwindel,  das 
Aufschrecken,  die  Beängstigung,  der  üble 
Geruch  des  Athems  und  die  Delirien  mehr 
und  mehr  zu;  der  Kranke  klagt  über  hef- 
tigen Durst,  bisweilen  mit  Verlangen  nach 
säuerlichen  Getränken ; in  andern  Fällen  ist 
der  Durst  nur  sehr  unbedeutend;  der  aus- 
gesonderte Harn  erscheint  im  Fieberanfalle 
bräunlich,  dick,  trüb  und  übelriechend, 
während  der  Remission  aber  wässrig  und 
roh;  der  Leib  ist  gemeinhin  verstopft,  oder 
es  erfolgen  flüssige,  äusserst  übelrie- 
chende Stühle.  Es  finden  sich  bisweilen 
sehr  reichliche,  jedoch  klebrige  und  nicht 
erleichternde  Schweisse  ein.  Die  Zunge 
zittert  und  ist,  gleich  den  Zähnen,  über  die 
hinaus  sie  nicht  gestreckt  werden  kann, 
von  einer  zähen  bräunlichen  Masse  überall 
überzogen,  oder  rauh,  beinah  schwarz, 
äusserst  trocken,  gleichsam  einen  hölzernen 
Kegel  im  Munde  darstellend;  die  Nase  er- 
scheint ausserordentlich  trocken,  mit  einem 


fuliginösen  Anfluge  und  ist  verstopft;  das 
Atlimen  geschieht  schwer  und  seufzend ; es 
entstehen  sehr  beschwerliches  Ohrensausen 
und  Taubheit;  die  Trübung  der  geistigen 
Funktionen  und  die  Schlafsucht  mit  ofTenen 
Augen  nehmen  zu  ; bisweilen  erfolgen 
reichliche  Blutungen  aus  der  Nase  oder 
auch,  nach  vorhergegangenen  Schmerzen 
in  der  Blasengegend,  aus  den  Harnwegen 
und  dem  Mastdarm,  in  welchem  letzteren 
Falle  das  Blut  entweder  im  flüssigen  oder 
geronnenen  Zustande  ausgelert  wird.  Mit- 
unter wird  auch  jetzt  noch  eine  äusserst 
zähe  und  grünspanartige  Galle  in  grosser 
Menge  durch  Erbrechen  entlert,  und  nun 
bemerkt  man  eine  Aehnlichkeit  mit  einer 
Krankheit,  welche  durch  bedeutende  Blut- 
auslerungen  , durch  Erbrechen  einer 
schwärzlichen  Galle  und  durch  die  gelbe 
Färbung  der  Haut  sich  auszeichnet  und  unter 
dem  Namen  des  gelben  amerikanischen  Fie- 
bers oder  der  siamesischen  Krankheit  be- 
kannt ist.  Fast  bei  sämmtlichen  Kranken 
erhalten  die  Darmauslerungen  nach  und 
nach  eine  flüssige,  grünliche,  bräunliche, 
schaumige  und  äusserst  iibelriehende  Be- 
schaffenheit, gehen  oftmals,  gleich  dem 
Urin,  unwillkürlich  ab,  oder  können  auch, 
w ie  dieser,  nicht  vollständig  ausgeschieden 
werden.  Richtet  man  jedoch  an  den  Kran- 
ken die  Frage,  wie  es  ihm  gehe,  so  ant- 
wortet er,  „dass  er  sich  ganz  wohl  befinde“, 
und  wüll  sich  zu  seiner  Familie,  welche 
er  für  abwesend  hält,  begeben;  im  andern 
Falle  fängt  er  in  der  Luft  Flocken  und 
Mücken,  oder  murmelt  im  schlaftrunkenen 
Zustande  still  vor  sich  hin  oder  verfällt 
auch  bisweilen  in  wüthende  Delirien.  In 
dieser  Zeit-  ungefähr  wird  der  bisher  nur 
unmerklich  beschleunigte  Puls  frequenter 
und  klein,  und  es  erfolgt  ein  meteoristischer 
Zustand,  der  bald  gastrischer,  bald  entzünd- 
licher, bald  brandiger  Natur  ist  — was 
man  aus  den  damit  geparten  und  eigen- 
tümlichen Erscheinungen  ermitteln  kann. — 
Das  Händezittern,  Flechsenspringen,  der 
komatöse  Zustand  mit,  der  heftigen  Pulsa- 
tion der  Karotiden  verlassen  den  Kranken 
nun  gar  nicht  mehr.  Die  Respiration  wrird 
immer  schwieriger , die  Stimme  heiser, 
zitternd  oder  erlischt  gänzlich,  und  oftmals 
wird  das  Schlingvermögen,  bald  in  Folge 
einer  gleichsam  erysipelatösen  Entzündung 
der  Schlundorgane,  und  bald  in  Folge  der 
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äusserst  zähen  Beschaffenheit  der  hier  an- 
gehäuften Schleirainasscn , ein  andermal 
durch  die  so  bedeutende  Trockenheit  des 
Halses,  oder  durch  einen  Jähmuugsartigen 
Zustand  der  Speiseröhre,  oder  endlich  we- 
gen daselbst  vorhandener  Aphthenbildung 
merklich  behindert.  Das  Gesicht  erhält  ein 
bleiches,  schmutziges  Aussehen,  die  Wangen 
werden  fast  livid  oder  bräunlich.  Jetzt,  oder 
schon  etwas  früher,  brechen  äusserst  zahl- 
reiche Hautausschläge,  namentlich  Petechien, 
weisser  und  rother  Friesei,  der  bisweilen 
mit  dem  Petechialexanthem  sich  vermischt, 
oder  Blutstriemen  und  Blutflecken,  seltener 
Geschwulst  der  Parotis,  ziemlich  häufig  je- 
doch ein  Ohrenabcess,  hervor. 

Endlich  nimmt,  bei  unglücklichem  Aus- 
gange der  Krankheit,  die  meteoristische 
Auftreibung  des  Unterleibes,  trotz  der  vor- 
handenen kolliquativen  Diarrhöe,  überhand; 
die  Darmauslerungen  verbreiten  einen  ver- 
pestenden Geruch;  Singultus  tritt  hinzu; 
die  Gliedmassen  werden  kalt;  ein  klebriger 
und  kalter  Schweiss  bricht  hervor;  der  Puls 
wird  äusserst  schnell,  kaum  fühlbar  und 
aussetzend  — worauf  lethargische  Schlaf- 
sucht. Ohnmacht,  Konvulsionen  und  zuletzt 
der  Tod  folgen. 

§•  104.  Das  entzündlich  - gastrische 
Fieber.  Oftmals  verbindet  sich  mit  den 
bisher  beschriebenen  Fiebern  f§.  100 — 103) 
eine  entzündliche  Diathese,  die  auch,  wie 
bereits  erwähnt,  schon  beim  intermittiren- 
deu  ( $$.  30.  40.  .»0.  68.)  und  Nervenfieber 
(§.  00.)  bisweilen  vorkommt.  Durch  diese 
Komplikation  entsteht  das  Brennfieber  der 
Alten  (febris  ardens;  caususj.  Es  kann 
sich  indessen  auch  wirklich  Entzün- 
dung irgend  eines  l'heiles  oder  Eingewei- 
des, zumal  wenn  sie  den  erysipelatösen 
Karakter  trägt,  dem  gastrischen  Krankheits- 
zustande hinzugesellen,  die  alsdann  ent- 
weder die  Scene  beherrscht,  oder  auch  nur 
eine  untergeordnete  Rolle  spielt. 

Die  mit  dieser  entzündlichen  Komplikation 
verbundenen  Erscheinungen  stimmen  mit 
den  bereits  angegebenen  f§.  67.  68.  00.), 
so  wie  mit  denjenigen  Smyptomen  über- 
ein, w elche  dem  Entzündungsfieber  (§.  116.) 
oder  der  Entzündung  selbst  eigenthümlich 
zukommen. 

Gleich  beim  Eintritt  des  Fiebers  nämlich 
stellt  sich  ein  meist  stärkerer  Frostanfall 
mit  einem  vollen , harten  und  frequenten 


Pulse  ein.  Gesicht  und  Angen  sind  geröthet: 
es  entstehen  Kopfschmerz , Schwindel, 
Delirien,  brennende  Hitze,  Durst  — und  Alles 
dies  in  einem  viel  intensiveren  Verhältnisse. 
Die  Respiration  geschieht  sehr  schnell, 
schwierig  und  ängstlich;  der  Schmerz  ist 
auf  eine  Stelle  fixirt;  man  bemerkt  heftige 
Pulsationen.  Das  aus  der  Ader  g'elassene, 
oder  aus  der  Nase  sich  entlerende  Blut  ist 
dichter,  gerinnt,  und  ist  mit  einer  Entzün- 
dungshaut versehen;  der  Leib  weit  hart- 
näckiger verstopf;  der  Urin  feurig  und 
fast  ganz  roth,  — und  alle  diese  Zufälle 
halten  während  eines  längeren  Zeitrau- 
mes an. 

§.  105.  Ausdehnung  des  gastrischen 

Fiebers.  Nicht  selten  verbindet  sich  das 
gastrische  Fieber,  unter  Begünstigung  der 
Jahreskonstitution,  mit  noch  g'anz  ander- 
weitigen Krankheitszuständen  und  Ver- 
letzungen. So  nehmen  oftmals  die  verschie- 
denartigsten Affektionen,  besonders  aber  die 
mannigfachen  fieberhaften  Hautausschläge, 
ja  sogar  äussere  Laesionen  einen  bedeu- 
tenden, oftmals  überwiegenden  Antheil  daran. 

§.  106.  Die  gastrische  Ephemera. 
Vom  gastrischen  Fieber  kann  das  einfache 
oder  verlängerte  Fieber  ( ephemera  Simplex 
et  potractaj  nicht  ausgeschlossen  bleiben, 
dessen  ursächlichen  Momente  so  gelinder 
Art  sind,  oder  so  schnell  sich  beseitigen 
lassen,  dass  die  ganze  Krankheit  innerhalb 
vierundzwanzig  Stunden  oder  höchstens  in 
einigen  Tagen,  ohne  die  geringste  Gefahr, 
der  Natur  oder  Kunst  weicht. 

§.  107.  Ursächliche  Verhältnisse 
des  gastrischen  Fiebers.  Die  ein  wir- 
kenden Momente  des  gastrischen  Fiebers 
ergeben  sich  einleuchtend  genug  schon  aus 
dem  Namen  der  Krankheit,  treten  jedoch 
nicht  allemal  so  evident  hervor;  ande- 
rerseits ist  auch  die  Gallenentlerung  nicht 
überall  von  so  pathog'nomonischem  Werthe, 
dass  nicht  bei  der  Beurteilung  dieser  Kau- 
salverhältnisse die  wichtigsten  Fehler  leicht 
begangen  werden  könnten. 

Galle.  Es  können  nämlich  von  den 
bereits  erwähnten  Symptomen  beim  Be- 
ginn des  gastrischen  Fiebers  mehrere 
fehlen,  und  nichtsdestoweniger  giebt  eine 
quantitativ  vermehrte,  oder  qualitativ  ver- 
änderte Gallenabsonderung  das  einwirkende 
Krankheitsmoment  dazu  her;  während  in 
andern  Fällen  alle  Zeichen  von  Gallen- 
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furgescenz  dem  Anscheine  nach  vorhanden 
sind,  und  man  diese  Zufälle  dessenungeach- 
tet für  die  Wirkung  eines  ganz  anderweiti- 
gen als  galligen  Krankheitszustandes  hal- 
ten muss.  Zwar  ist  die  Leber,  als  das 
grösste  Körperorgan,  auch  einer  sehr  rei- 
chen Absonderung  fähig,  und  die  Galle  selbst 
eine  Flüssigkeit,  die  bei  gesteigerter  Som- 
mer- oder  Fieberhitze  zu  Stockungen  und 
Entartungen  ausserordentlich  geneigt  er- 
scheint, und  sicherlich  bedeutende  Affektio- 
nen  hervorrufen  kann,  wenn  sie  im  Leber- 
parenchym, in  der  Gallenblase  oder  im  Barm- 
kanale  sich  anhäuft,  oder  auch  der  Menge 
und  Beschaffenheit  nach  fehlerhaft  wird; 
allein  bisweilen  wird  im  gastrischen  Fieber 
eine  so  beträchtliche  Gallenmenge  ausge- 
lert,  dass  die  Behauptung,  sie  sei  noch  vor 
dem  Erbrechen  bereits  in  der  Gallenblase 
oder  im  Darmkanale  gleichsam  als  präexi- 
stirendes  Fiebermoment  vorhanden  gewesen, 
sowohl  der  Vernunft,  als  auch  allen  an  voll- 
kommen gesunden  Individuen  angestellten 
Versuchen  zuwider  läuft;  indem  Personen, 
welche  nicht  gewöhnt  sind,  in  einem  Wa- 
gen oder  auf  einem  Schiffe  zu  fahren,  oder 
auch  Frauen,  gleich  nach  stattgefundener 
Konception,  eine  nicht  minder  beträchtliche 
Gallenmenge  durch  Erbrechen  entleren,  ohne 
dass  irgend  ein  vernünftiger  Mensch  die  Ur- 
sache dieses  Erbrechens  in  der  Galle  su- 
chen w ürde.  Nicht  weniger  haltlos  ist  der 
Schluss  von  der  veränderten  Farbe  der  Galle 
auf  eine  deshalb  auch  vorhandene  bedeu- 
tende Entartung  derselben;  wird  doch 
schon  in  Folge  der  Vermischung  der  Galle 
mit  der  in  den  ersten  Wegen  sich  entwik- 
kelnden  Säure,  oder  auch  lediglich  aus 
reiner  Gemüthsbewegung,  oder  während  des 
Zahnungsgeschäftes,  und  durch  die  so  eben 
erwähnten  Ursachen , nicht  nur  eine  sehr 
reichliche,  sondern  auch  ganz  grünspanar- 
tige oder  grasähnliche  Galle  ausgelert. 
Demgemäss  kann  man  sicherlich  mit  gutem 
Rechte  aus  diesen  Erörterungen  den  Schluss 
ziehen:  dass  die  so  häufige  Gallenauslerung 
in  Fiebern  und  anderen  Krankheitszustän- 
den,  sehr  oft  nicht  sowohl  Ursache,  als 
vielmehr  Wirkung  der  Krankheit  sei,  und 
dass  der  Grund  einer  so  bedeutenden  Erschei- 
nung bisweilen  weit  tiefer  liege,  als  dass 
man  aus  dem  ausgelerten  Krankheitsprodukte 
sogleich  ein  Urtheil  hinsichts  der  Krankheit 
selbst  feststellcn  könnte. 


Nicht  minder  unstatthaft  ist  es,  aus  dem 
im  Blute  des  Fieberkranken  Vorgefundenen 
Gallenstoffe  die  so  reichliche  Gallenentlerung 
herzuleiten.  Denn  dann  würde  man  sich 
dasselbe  Phänomen  bei  ganz  gesunden 
Personen  gar  nicht  erklären  können,  und 
wäre  genöthigt,  bei  beiden  oder  bei  kei- 
ner eine  solche  krankhafte  Gallenansamm- 
lung anzunehmen;  und  so  scheint  es  in  der 
Tliat  sich  zu  verhalten.  Wird  das  Auge 
durch  irgend  einen  schmerzhaften  Reiz  af- 
ficirt,  so  sondert  es  tagelang  eine  äusserst 
salzige  Thränenfeuchtigkeit  ab,  ohne  dass 
wir  deshalb  auf  eine  krankhafte  Salzanhäu- 
fung im  Blute  schliessen;  denn  Menge  und 
Beschaffenheit  eines  Sekretes  hängen  weit 
weniger  von  einem  Krankheitszustande  der 
Säftemischung  als  vielmehr  von  einem'ört- 
lichen  Fehler  oder  von  einer  abnorm  ge- 
steigerten Thätigkeit  des  Sekretionsorgans 
ab.  Sicherlich  spricht  die  kachektische 
oder  gelbliche  Gesichtsfarbe,  welche  man 
bei  vielen  Kranken,  bevor  sie  noch  fiebern, 
zu  bemerken  pflegt,  eben  so  wenig  für  eine 
grössere  Polycholie  der  Blutmasse,  als  der 
so  häufig  im  Blute  ikterischer  Individuen 
angetroffene  Gallenstoff  ein  Gallenfieber  oder 
den,  so  häufig  vorkommenden,  bittern  Ge- 
schmack im  Munde  hervorbringt. 

Es  liegt  demnach  das  einwirkende  Krank- 
heitsmoment der  gastrischen  Fieber  wreit 
weniger  häufig,  als  mau  gewöhnlich  an- 
nimmt, in  der  Galle;  und  scheint  auch  die 
so  vorzügliche  Wirkung  der  Brech-  und 
Abführmittel  bei  diesen  Fiebern  dem  zu  w wi- 
dersprechen, so  bitte  ich  zu  bedenken,  dass 
die  Brechen  erregenden  Mittel  nicht  blos 
diese  eine  Wirkung  besitzen  (§.  94.),  und  dass 
bisweilen  das  Krankheitsprodukt  eben  so 
viele  Störungen  veranlasst  als  die  Krank- 
heit selbst. 

Es  wird  demnach  dieser  biliöse  Zustand 
durch  alle  Momente  erzeugt  werden,  die 
im  Stande  sind,  die  Gallensekretion  in  der 
Leber  stärker  in  Anspruch  zu  nehmen  und 
einigermassen  anhaltende  Kongestionen  nach 
diesem  Organe  zu  bewirken.  Zu  diesen 
erregenden  Einwirkungen  gehört  nun  Alles, 
wodurch , unter  Begünstigung  der  Jahres- 
konstitution, die  Leber  selbst  uiäsig  gereizt 
wird,  wie:  heftige  Gemüthsbewegungen, 
zumal  Jähzorn;  ferner  die  den  Unterleibs- 
organen  so  gefährliche  Unterdrückung  der 
Hnutausdünstung,  wodurch  sich  sehr  leicht 
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Brechdurchfälle  uud  Diarrhöen  bilden,  vor- 
züglich aber  der  rheumatische  und  kontagiöse 
Krankheitsstoff,  oder  anderweitige  auf  das 
Lebersystem  einwirkende  Reize,  wie  denn 
auch  in  der  That  schon  drastische  Abführmittel 
für  sich  allein  eine  reiche  Gallenabsonderung 
hervorrufen  und  eine  krankhafte  Galle  selbst 
aus  einem  ganz  gesunden  Magen  entleren. 

Saburralunreinigkeiten.  Dass  aber 
auch  oftmals  Unreinigkeiten  in  den  ersten 
Wegen,  unverdaute  Ueberreste  von  Spei- 
sen und  Würmern  einer  gleichen  Entartung 
ausgesetzt  sind  als  die  Galle,  und  veran- 
lassende Fiebermomente  abgeben,  wird  durch 
die  so  äusserst  häufige  Entstehung  gastrischer 
Fieber  nach  gröberen  Diätfehlern  bestätigt, 
keinesweges  bin  ich  jedoch  der  Meinung, 
dass  animalische  Substanzen  das  Saburral- 
fleber  vor  allen  andern  schlecht  verdauten 
Nahrungsmitteln  zu  Wege  bringen.  Es  wird 
sich  nämlich  schon  aus  einem  ganz  einfa- 
chen Vergleiche  der  an  diesem  Fieber- 
erkrankten Individuen  ergeben , dass  der 
grösste  Theil  derselben  wahrlich  nicht  in 
Folge  des  Genusses  von  Fleischnahrung, 
die  überhaupt  höchst  selten  auf  denTischder 
ärmeren  Volksklasse  gelangt,  sondern  durch 
weit  rohere  Nahrungsmittel  sich  diese  Stö- 
rungen in  den  Verdauungswerkzeugen  zu- 
gezogen (§.  92.).  Diejenigen  Nahrungs- 
stoffe, welche  vermöge  ihrer  näheren  Be- 
ziehung zu  unserem  Organismus  auch  in 
den  Verdauungssäften  leicht  löslich  und 
schnell  verdaulich  sind,  werden  auch  — 
nicht  in  zu  grosser  Menge  genossen  — weit 
seltener  der  Verderbniss  in  den  Dannorganen 
ausgesetzt;  und  so  beruhen  auch  die  von 
den  Autoren  gegen  den  öfteren  Fleischge- 
nuss vorgebrachten  Beschuldigungen  gros- 
sentheils  auf  der  rein  willkürlichen  Vor- 
aussetzung einer  in  diesem  Fieber  vorhan- 
denen Blutfäulniss.  Ist  doch  die  Kon- 
sumtion des  Fleisches  in  Italien  weit 
beträchtlicher  als  bei  den  meisten  nördli- 
chen Völkern,  und  dessenungeachtet  kom- 
men gastrische  Fieber  dort  — trotz  des 
heissen  Klimas  — doch  nicht  häufiger  vor; 
während  sie  sich  ganz  im  Gegentheile  bei 
der  ärmeren  Volksklasse,  deren  Nahrung 
doch  fast  überall  nur  aus  Gemüse  und  Hül- 
senfrüchten besteht,  am  häufigsten  ausbil- 
den. Ebenso  glaube  ich,  dass  der  Mangel 
an  — übrigens  ganz  gesunden  — Obst- 
früchten grüsstentheils  weit  mehr  eine 


Wirkung  derjenigen  atmosphärischen  Ver- 
hältnisse sei,  welche  die  Entstehung  epide- 
mischer Krankheiten  überhaupt  begünstigen, 
als  eine  Ursache  des  Gallenfiebers  abgebe; 
und  kommt  letzteres  auch  häufiger  im  Som- 
mer als  zu  jeder  andern  Jahreszeit  vor,  so 
muss  dies  vorzugsweise  der  durch  die  an- 
haltende Hitze  bewirkten  Verdauungsschwä- 
che, so  wie  die  vielen  dann  stattfindenden 
Diarhöen  der  alsdann  so  häufig  vorkommenden 
Unterdrückung  der  Hautausdünstung  zuge- 
schrieben werden.  Denn  es  scheint  nicht,  dass 
eine  grössere  Wärme  derLuft,  wie  man  bis  jetzt 
annahm,  die  Entwicklung  gastrischer  und  bi- 
liöser Fieber  sehr  begünstige, und  nur  in  feuch- 
ten und  sumpfigen  Gegenden  werden  dadurch 
das  Nervensystem  und  die  Verdauungsor- 
gane ausserordentlich  geschwächt,  so  wie 
die  Hautausdünstung  weit  häufiger  als  bei 
herrschender  Kälte,  unterdrückt  wird.  Daher 
habe  ich  während  meiner  Praxis  in  südlich 
und  nördlich  gelegenen  Gegenden  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  — was  mir  vordem 
nicht  möglich  schien  — fast  alle  Fieber 
weit  häufiger  iu  heissen  als  kälteren  Kli- 
inaten  einen  entzündlichen  Karakter  an- 
nehmen;  dass  ferner  die  Nothwendigkeit, 
selbst  im  Sommer  bei  intermittirenden  und 
anhaltenden  Fiebern  Blutentziehungen  vor- 
zunehmen, in  Italien  weit  häufiger  geboten 
sei,  als  in  einem  kälteren  Klima,  wiewohl 
doch  das  rein  entzündliche  Fieber  überall 
nur  selten  epidemisch  vorkommt. 

Schleim.  Zu  Schleimanhäufungen  im 
Unterleibe  disponiren  Individuen  von  laxer 
Konstitution,  so  wie  kachektische  Subjekte 
und  überhaupt  Alle,  welche  ein  träges  und 
müssiges  Leben  führen  (§.  101.).  Die  da- 
durch hervorgebrachten  vielfachen  Be- 
schwerden lassen  sich  tlieils  schon  aus  der 
Adhäsion  der  Schleimfeuchtigkeit  an  die 
Wandungen  des  Magens  und  Darmkanals, 
und  theils  aus  der  zuerst  säuern  und  dann 
fauligen  Entartung  dieser  Schleimmassen 
leicht  erklären.  Allein  auf  keine  Weise 
kann  das  epidemisch  auftretende  Schleim- 
fieber von  einer  so  gewöhlichen  und  doch 
nur  auf  so  wenig  Individuen  beschränkten 
Ursache  hergeleitet  werden.  Dahingegen 
sind  dieselben  einwirkenden  Reize,  welche 
in  der  Leber  eine  abnorme  Gallenabsonde- 
rung hervorrufen,  wenn  sie  vorzugsweise 
die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmka- 
nals afficircn,  eben  so  hier  die  ergiebigste 
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Quelle  für  die  Schleim-,  wie  dort  für  die 
krankhafte  Gallenbildung'.  Auch  weis’t  der 
mit  einem  Fieber  verbundene  schleimige  Zu- 
stand keinesweges  sogleich  auf  eine  zähere 
Beschaffenheit  des  Blutes  hin,  muss  vielmehr 
weit  eher  für  das  Produkt  einer  krankhaften 
Sekretionsthätigkeit  als  für  die  Wirkung 
einer  akut  verlaufenden  Zehrkrankheit  (wie 
sie  jenes  Schleimlieber  darstellt)  angesehen 
werden.  Sehen  wir  doch , wie  sich  schon 
in  Folge  einer  durch  Würmer  bewirkten 
Darmreizung,  sehr  viel  zähe  Schleimmassen 
daselbst  anhäufen,  und  gleiche  Wirkung 
entstehen,  wenn  die  Schleimhaut  der  Nase,  der 
Schlingorgane  und  der  Harnröhre  von  irgend 
einem  fremdartigen  Reize  aflicirt  werden. 

Bei  stärkerer  Reizung  der  absondernden 
Flächen,  schwitzt  gerinnbare  Lymphe  bei 
einer  milder  einwirkenden  hingegen  eine 
dichter  organisirte  Schleimfeuchtigkeit 
aus,  ohne  dass  der  Krankheitskeim  dazu 
zuvor  in  der  Blutmasse  vorhanden  ge- 
wesen wäre.  Werden  doch  selbst  im 
Schleimfieber  nicht  nur  in  den  ersten  We- 
gen, sondern  fast  überall,  äusserst  zähe 
Schleimmassen  angetroffen;  woraus  sich 
ergiebt,  dass  hier  die  Thätigkeit  der  aus- 
hauchenden Gefässe  im  ganzen  Organis- 
mus durch  einen  specifischen  Reiz  krank- 
haft umgestimmt  worden  sei.  Zwar  wird 
die  Darmschleimhaut  mit  ihren  zahlreichen 
Schleimfollikeln  vor  allen  anderen  Abson- 
derungsflächeu  von  dieser  Reizung  ganz 
besonders  in  Anspruch  genommen;  allein 
letztere  verbreitet  sich  vom  Magen  aus  auf 
konsensuellem  Wege  auch  auf  die  entfern- 
ten Gebilde.  Hierzu  kann  die  Zunge  als 
Beispiel  dienen,  die  sich  in  Folge  einer  je- 
den Affektion  des  Magens  sofort  mit  einer 
sehr  dicken  Schleimfeuchtigkeit  belegt;  in 
gleicher  Weise  bilden  sich  in  den  Respira- 
tionsorganen während  des  — so  häufig  aus 
dem  Magen  seinen  Ursprung  nehmenden  — 
Keichhustens  äusserst  zähe,  und  last  dem 
Fischleime  ähnliche  Schleimansammlungen. 
Wahr  ist  es,  das  Blut,  welches  im  Schleim- 
lieber  aus  der  Ader  gelassen  wird,  zeigt 
eine  Entzündungshaut;  allein  aus  allen  Mo- 
menten dieses  Krankheitszustandes  erweis’t 
es  sich  deutlich  genug,  dass  der  Grund 
dazu  dennoch  auf  keiner  ächten  Entzün- 
dung beruht.  Vielleicht  würde  dieses  Fie- 
ber sachgemässcr  als  „allgemeiner  Katarrh 
mit  den  Erscheinungen  eines  gastrischen 


und  Nervenliebers”  bezeichnet  werden  kön- 
nen; denn  gleichwie  die  unterdrückte  Haut- 
thätigkeit,  oder  ein  katarrhalischer,  rheu- 
matischer Krankheitsreiz  in  der  Nase,  in 
den  Schlingorganen,  in  der  Luftröhre  und 
in  den  Lungen  gewissermasser  ein  Schleim- 
fieber hervorrufeu;  auf  ähnliche  Weise  er- 
zeugen sie  auch  häufig  eine  übermässige 
Schleimabsonderung  in  den  Darmorganen. 

Kontagiöse  Einwirkung.  Ganz  be- 
sondere Berücksichtigung  wird  auch  hier 
wiederum  dem  Kontagium  einzuräumen  sein, 
welches  so  häufig  sowohl  das  gastrisch- 
nervöse (§.  92.),  als  das  Schleimfieber  be- 
gleitet, und  durch  seine  eigenthüraliehe 
Wirkung  auf  die  Muskelfaser  so  wie  aut 
die  Gefässe  und  Nerven  die  normale  Be- 
schaffenheit der  Säfte  äusserst  schnell  krank- 
haft umstimmt. 

Die  Bedingungen  zu  einer  entzündlichen 
Komplikation  liegen  in  der  Individualität 
des  Kranken  selbst,  in  der  Beschaffen- 
heit  der  voraugegangenen  Ursachen,  so  wie 
in  der  Jahreskonstitution  und  endlich 
in  allen  denjenigen  Momenten,  welche 
tlieils  auf  die  ersten  Wege,  t Heils  auf 
Herz  und  Gelasse  in  aufregender  Weise 
einwirken. 

§.  108.  Prognose.  Liegt  dem  gastri- 
schen Fieber  kein  Kontagium  zum  Grunde, 
ist  dasselbe  mit  keinem  verborgenen  Krank- 
heitszustande irgend  eines  Eingeweides 
oder  der  Säfte  verbunden,  so  lässt  es  auch, 
bei  einer  gleich  anfangs  richtig  eingeleite- 
ten Behandlung,  keine  bedeutende  Gefahr 
befürchten;  und  schreckt  es  auch  biswei- 
len den  Arzt  und  die  Familie  des  Kranken 
durch  einen  Schein  von  Bösartigkeit,  so 
nimmt  es  doch  bei  zweckmässigem  Verfah- 
ren sehr  oft  einen  günstigen  Ausgang.  Beim 
gastrischen  Fieber  ist  auch  der  Fall  vor- 
handen, wo  die  Krise  in  der  Hand  des  Arz- 
tes liegt  und  die  exspektative  Methode  nicht 
zulässig  erscheint;  unzählige  Kranke  wur- 
den durch  dieses  grundlose  Zaudern  und 
in  Folge  dieser  sogenannten  einfachen  Be- 
handlungsweise ein  Opfer  des  Todes.  Denn  es 
entscheidet  sichdiesesFieberdurch  nnchoben 
oder  unten  erfolgende  Auslerungen,  durch 
einen  gegen  Ende  der  Krankheit  sich  ein- 
stellenden ziemlich  reichlichen  Schweiss 
und  beim  Erscheinen  eines  ziegelmehlarti- 
gen oder  ins  Gelbliche  fallenden  Bodensaz- 
zes  im  Harne.  Oftmals  koupirt  ein  bei  Zeilen 


GASTRISCHES. 


77 


angewandtes  Vomitiv  die  bereits  im  Darm- 
kanale  ausgebildete  Krankheit.  Nur  selten 
haben  akute  Hautausschläge  in  galligen 
und  Saburralflebern  kritische  Bedeutung. 
Dahingegen  kann  Genesung  um  so  mehr 
erwartet  werden,  je  merklicher  das  ga- 
strische Fieber  remittirt;  kündigen  sich 
die  Exacerbationen  durch  Frostschauer  an, 
so  ist  ziemlich  wahrscheinlich  ein  Wech- 
selfieber im  Hintergründe.  Je  früher  Sch  weiss 
und  Hautausschläge  zum  Vorschein  kom- 
men , und  je  langsamer  Auslerungcn  auf 
Brech-  oder  Abführmittel  erfolgen,  um  so 
länger  zieht  sich  die  Krankheit  hinaus,  oder 
um  so  eher  erhält  sie  einen  nervösen  Ka- 
rakter. 

Das  Schleimficber  nimmt  meist  einen  zö- 
gernden Verlauf;  auch  ist  seine  Behandlung 
langweiliger,  schwieriger  und  unsicherer. 
Findet  sich  gleich  iin  Beginn  desselben  Er- 
brechen von  selbst  ein,  folgt  auf  dasselbe 
ein  gleichinässiger,  duftender  Sehweiss,  so 
ist  die  Genesung  nicht  fern.  Nur  selten 
entscheidet  es  sich  jedoch  durch  eine  ein- 
zige Krise.  Bisweilen  verschaffen  ein  weis- 
ses  Frieseiexanthem,  ein  zahlreich  hervor- 
brechender Aphthenausschlag,  kleine  Ge- 
schwürbildungen um  die  Lippen  und  eine 
reichliche  Salivation,  nach  vorangegange- 
nen Auslerungcn,  Erleichterung.  Eine  ge- 
linde Darmauslerung  ist  hier  heilsam;  ein 
stärkerer  Durchfall  pflegt  jedoch  tödtliche 
Folgen  nach  sich  zu  ziehen. 

Die  grösste  Gefahr  herrscht  beim  gastrisch- 
nervösen  und  bei  dem  durch  kontagiöse 
Einwirkung  entstandenen  Fieber,  und  tritt 
bisweilen  sehr  bald  auf,  oder  zieht  sich 
auch  drei,  vier  und  mehrere  Wochen  lang 
hinaus.  Für  die  Krise  hat  die  Natur  in  diesem 
Fieber  keinen  bestimmten  Zeitpunkt  fest- 
gestellt. Im  Uebrigen  finden  hier  fast 
sämmtliche  beim  Nervenfieber  (§.  83.)  an- 
gegebenen prognostischen  Bestimmungen 
ihre  Anwendung. 

Das  entzündlich-gastrische  Fieber  ist  mit 
mehr  Gefahr  verbunden,  als  das  einfache 
Gallen-  oder  Saburrallieber,  indem  sich  dort 
oftmals  verborgene  Entzündungen  der  Ein- 
geweide mit  Ausgang  in  akut  verlaufende 
Wassersucht  oder  Brand  einfinden.  Auch 
entscheidet  sich  diese  entzündliche  Modi- 
fikation des  gastrischen  Fiebers  weit  eher 
durch  Metastasen  und  Abcessbildung  in 


günstiger  Weise,  wiewohl  sich  auch  der- 
artige sehr  gefahrvolle  metastatische  Ab- 
neigungen nicht  selten  darbieten. 

§.  109.  Behandlung  des  Gallen- 
und  Saburralfiebers.  Die  Behandlung 
des  gastrischen  Fiebers  kommt  im  Beginn 
der  Krankheit  mit  dem  beim  gastrischen 
Wechselfieber  angegebenen  Verfahren  (§.59. 
60.)  in  allen  Punkten  überein,  nur  muss  sie 
weit  früher  eingeleitet  werden. 

Vor  allen  Dingen  suche  man  sorgfältig 
zu  ermitteln,  ob  etwa  ein  entzündliches 
Leiden  zum  Grunde  liege;  die  heillose  An- 
nahme einer  schnell  sich  ausbildenden  Blut- 
fäulniss  hatte  die  traurigsten  Folgen,  und 
die  Aerzte  liessen  sich  dadurch  so  sehr 
verblenden,  dass  sie  Blutentziehungen  für 
durchaus  unstatthaft  hielten.  Zwar  sind 
Blutentlerungen,  wo  keine  genügende  An- 
zeige dafür  vorhanden,  in  jedem  gastri- 
schen Fieber  nur  nachtheilig;  allein  selbst 
unter  dem  südlichen  Himmel  Italiens  ver- 
bindet sich  das  gastrische  Fieber  nicht  so 
selten  mit  einer  entzündlichen  Diathese,  und 
dann  hat  ein  im  Anfänge  verabsäumter  Ader- 
lass • — wie  ich  es  aus  Erfahrung  bezeugen 
kann  — für  den  Kranken  unersetzlichen 
Nachtheil  zur  Folge. 

Ist  diese  entzündliche  Komplikation  aber 
nicht  vorhanden  (denn  nicht  jedweder  volle 
Puls,  oder  Athembekleinmung,  oder  stechen- 
der Schmerz  deuten  ohne  Weiteres  darauf 
hin),  dann  ist  es  angezeigt  — je  nachdem 
sich  die  Turgescenz  der  Galle  oder  der 
Saburralstoffe  nach  oben  oder  unten  aus- 
spricht, und  je  nachdem  man  daraus  auf 
bereits  stattfindende  Löslichkeit  derselben 
scliliessen  kann  — die  schädlichen  Ansamm- 
lungen sofort  durch  Brech-  oder  Abführ- 
mittel auszuscheiden.  Zähe  und  kompakte 
Substanzen  suche  man  durch  auflösende 
Mittel,  erweichende  und  säuerliche  Ge- 
tränke so  lange  zu  verdünnen,  bis  man 
vermuthen  kann,  durch  Brech-  oder  Ab- 
führmittel, die  nach  Lage  der  Sache  öfter 
wiederholt  werden  müssen,  die  Hauptur- 
sache des  galligen  Zustandes  beseitigt  zu 
haben. 

Bisweilen  werden  auch  solche  Fälle  Vor- 
kommen, wo  das  Brechmittel  nicht  gegeben 
werden  darf;  allein  je  sicherer  die  Diag- 
nose und  je  heftiger  die  Krankheit,  desto 
weniger  kommen  Quantität  und  Qualität  der 
Gegenanzeigen  in  Betracht,  und  der  Arzt 
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soll  nicht,  aus  Furcht  ror  geringeren  Gefah- 
ren, das  Lehen,  dessen  Rettung  oftmals 
allein  vom  Brechmittel  abhängt,  auf's  Spiel 
setzen.  Entwickelt  sich  daher  ein  tieferes 
Leiden,  so  müssen  weder  etwa  vorhandene 
Eingeweidebrüche,  die  man  während  des 
Brechaktes  unterstützen  kann,  noch  Furcht 
vor  einem  erst  unlängst  überstandenen  Blut- 
husten, noch  Athmungsbeschwerden,  noch 
eine  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit 
des  Magens,  ja  selbst  nicht  einmal  die  Pe- 
riode der  Schwangerschaft,  das  zarte  Kindes- 
oder das  Greisenalter  von  der  Anwendung 
des  Brechmittels  uns  abhalten.  Bei  minder 
heftigem  Auftreten  der  Krankheit  kann  man 
statt  des  Vomitivs  unter  denselben  Gegen- 
anzeigen bisweilen  ein  Laxans  verordnen, 
wiewohl  letzteres  niemals  die  Stelle  des 
ersteren,  wenn  dieses  dringend  angezeigt 
ist,  zu  ersetzen  vermag;  auch  hat  man  vom 
Brechmittel  sicherlich  keine  grössere  Schwä- 
che des  Kranken  zu  fürchten,  als  die  in 
gastrischen  Fieber  spät  und  im  profusen 
Verhältnisse  erfolgenden  Darmauslerungen  — 
eine  Folge  des  verabsäumten  Vomitivs  — 
mit  sich  führen.  Ja  nicht  selten  wird  das 
Brechmittel  selbst  dann  noch  dringend  an- 
gezeigt sein,  wenn  sich  erst  im  Laufe  der 
Krankheit  nach  oben  turgescirende  Unrei- 
nigkeiten manifestiren,  den  Fall  ausgenom- 
men, dass  eine  verborgene  Entzündung  in 
der  Unterleibs-  oder  Brusthöhle  zu  vermu- 
tlien  wäre,  oder  auch  der  Kräftezustand 
bereits  sehr  angegrilfen  ist. 

Bisweilen  erfolgt  selbst  schon  nach  ge- 
ringfügigem Erbrechen  merkliche  Erleich- 
terung, woraus  man  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt ist,  dass  entweder  schon  unbedeu- 
tende Einwirkungen  unter  Umständen  grosse 
Störungen  veranlassen,  oder  auch,  dass  die 
Wirkung  der  Brechmittel  weit  weniger  in 
der  Auslerung  der  schadhaften  Substanzen, 
als  vielmehr  in  einer  eigenthümlichen  Al- 
fektion  des  Unterleibsnervensystems  be- 
stehe. Dass  auch  eine  äusserst  trockene 
und  fast  wie  verbrannte  Zunge  nach  er- 
folgtem Erbrechen  sehr  bald  mit  einer  duf- 
tenden Feuchtigkeit  sich  belege  und  ihre 
natürliche  Weiche  wieder  erlange,  ist  eine 
Erfahrung,  die  ich  sowohl  als  andere  Aerzte 
gemacht  haben.  Demnach  gieht  auch  die- 
ses Symptom  keine  Kontraindikation  für 
das  Brechmittel,  wenn  letzteres  ange- 
zeigt ist. 


So  oft  sich  nun  von  Neuem  Erscheinun- 
gen von  gastrischen  Unreinigkeiten  mani- 
festiren, wird  es  geboten  sein,  nach  vor- 
angeschickter Anwendung  aullösender  und 
sogenannter  schleimeinschneidender  (mucum 
incidentia ) Mittel,  auf  die  bereits  mehrfach 
angegebene  Weise  (§.  51).  60.  ) so  lange 
brechen  oder  abführen  zu  lassen,  bis  ent- 
weder die  wesentlichsten  Merkmale  von 
Unterleibsunreinigkeiten  schwinden,  oder 
die  Schwäche  des  Kranken  — wenn  sie 
nämlich  keine  Folge  dieses  Saburralzustan- 
des  ist  — die  fernere  Anwendung  dieser 
Methode  verbietet. 

Ist  dies  aber  der  Fall,  dann  leisten  Anti- 
monialpräparate  in  getheilten  Gaben,  ent- 
weder in  Verbindung  mit  dem  bereits  an- 
gegebenen Salztrank,  oder  auch  in  einer 
hinlänglichen  Molkenmenge  aufgelös’t,  und 
nach  und  nach  gereicht,  die  treulichsten  Dien- 
ste, bewirken  täglich  Oeffnungundbethätigen 
die  Hautausdünstung.  Unterdessen  verordne 
man  ein  Getränk  aus  Wasser  und  Sauer- 
honig, oder  aus  Molken,  Buttermilch,  aus 
frischgepressten  und  mit  Kaltwasser  ge- 
mischten Fruchtsäften,  und  bei  vorhande- 
ner Obstruktion  aus  ähnlichen  Mitteln  be- 
reitete und  öfters  anzuwendende  Lave- 
ments. Klagt  der  Kranke  selbst  nach  er- 
folgten Auslerungen  noch  über  starke  llitze, 
so  erweis’t  sich  reichlich  verdünnte  Schwe- 
felsäure sehr  heilsam,  die  gleichzeitig  der 
weiteren  Entartung  der  Galle  Schranken 
setzt.  Bei  etwas  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit sind,  nach  bereits  vorgenommenen  Aus- 
lerungen, die  Hautfunktion  gelind  bethäti- 
gende  und  alle  Reinigungswege  eröffnende 
Mittel  sehr  zweckdienlich.  Demnach  ist 
hier  wiederum  der  Ort,  wo  getheilte 
Gaben  Brechweinstein,  mit  dem  Salztrank 
verbunden,  vortrefflich  wirken,  ja  bisweilen 
selbst,  bei  nicht  mehr  vorhandener  Anzeige 
zu  Darmauslerungen,  die  Heilung  der  Krank- 
heit durchsetzen. 

Tritt  nach  bereits  erfolgten  Auslerun- 
gen ein  deutlicher  Nachlass  im  Krankheits- 
gange hervor,  und  ist  keine  entzündliche 
Anlage  im  Wege,  so  kann  man  zweck- 
massig  die  Fieberrinde  verordnen,  die  in- 
dessen selbst  schon  bei  unbedeutender  Re- 
mission Ausgezeichnetes  leistet,  wenn  näm- 
lich das  gastrische  Fieber  den  Karakter  der 
lntermittcns  darbietet. 


GASTRISCHES. 


§.  110.  Reli  an  dlung  des  Sch  lei  m- 
fiebers.  Bei  der  Behandlung  des  — nur 
selten  mit  einem  entzündlichen  Karakter  auf- 
tretenden — Schleimfiebers  ist  es  von  Al- 
lem angezeigt,  die  zähen , festsitzenden 
Schleimmassen  in  den  ersten  Wegen  durch 
Anwendung  lösender  Mittel  frülizeitig  in 
Bewegung  zu  setzen ; und,  so  schnell  als 
möglich,  durch  ein  Vomitiv  zu  entlerem 
Bisweilen  wird  dieses  Verfahren  mehrmals 
wiederholt  anzuwenden  sein,  während  man 
in  der  Zwischenzeit  Abkochungen  von  Ta- 
raxakuin.  Gramen,  Cichorium,  oder  der 
Arnikablumen , in  Verbindung  mit  anderen 
lösenden  Substanzen,  namentlich  mit  Sal- 
miak und  getheilten  Gaben  Brechweinstein 
nehmen  lässt.  Manchmal  wirken  die  Brech- 
mittel gar  nicht,  entweder  weil  der  Magen 
von  den  Schleimansammlungen  ganz  in  An- 
spruch genommen,  oder  die  Nervenempfind- 
lichkeit  verringert  ist,  weshalb  denn  auch 
die  Brechen  erregenden  Mittel  aus  der 
Klasse  der  Antimonialpräparate  hier  von 
grösserer  Wirksamkeit  sind,  als  die  aus 
Ipekakuanha.  Gleichzeitig  suche  man  die 
Darmorgane  von  den  hier  vorhandenen 
Schleimansammlungen  zu  befreien , wobei 
jedoch,  der  leicht  erfolgenden  kolliquativen 
Diarhöe  wegen,  alle  heftiger  einwirkenden 
Abführmittel  zu  meiden  sind.  Man  verordne 
daher  zu  diesem  Behufe  Rhabarber  mit  Zu- 
satz einer  geringen  Gabe  Ipekakuanha,  oder 
in  Verbindung  mit  Salmiak,  mit  Goldschwe- 
fel, oder  auch  mit  gebrannter  Magnesia,  und 
sehe  darauf,  dass  theils  durch  diese  Mittel, 
theils  durch  Anwendung  von  Lavements, 
einigemal  des  Tages  Stuhlauslerung  er- 
folge. Der  Gebrauch  der  Säuren  ist  im 
Schleimfieber  wenig  erspriesslich,  biswei- 
len selbst  nachtheilig. 

Scheint  eine  kontagiöse  Einwirkung  zum 
Grunde  zu  liegen,  und  kommen  dabei  die 
intensiv  gesteigerten  Zufälle  des  Nerven- 
liebers  zum  Vorschein,  dann  suche  man  die 
Krankheit  ganz  besonders  durch  Anwen- 
dung der  Brechmittel  zu  ihrer  einfachen 
l Form  zurückzuführen,  und  hierauf  mit  den 
vorerwähnten  f§.  91.)  flüchtig  belebenden 
und  erregenden  Mitteln  zu  behandeln.  In 
Betreff  der  China  gilt  hier  Alles,  wras  dort 
über  ihre  Anwendung  gesagt  worden; 
in  Pulverform  oder  ohne  Verbindung 
mit  einem  aromatischen  Mittel  angewandt, 
bew  irkt  sie  im  Schleimfieber,  Beobachtungen 


79 

zu  Folge,  bisweilen  grosse  Beängstigung. 
Die  Reizbarkeit  der  Darmorgane  ist  nach 
erfolgter  Schleimentlerung  häufig  so  sehr 
gesteigert,  dass  der  unvorsichtige  Gebrauch 
der  Abführmittel  gewöhnlich  eine  gefahr- 
drohende Diarrhöe  hervorruftj  die  nun  auf 
die  angegebene  Weise  (§.  97.)  zu  behan- 
deln sein  wird.  Die  spätere  Anwendung 
der  Brechmittel  ist  im  Schleimfieber  viel 
seltener  geboten  als  beim  Gallen-  und  Sa- 
burralfieber  (§.  109.),  indem  die  bereits 
durch  die  Krankheit  sehr  betheiligten  Kräfte 
in  Folge  der  stärkeren  Auslerung  nur  noch 
mehr  sinken  w ürden. 

g.  111.  B e h a n d 1 u n g d e s n e r vö  s - g a - 
strischen  Fiebers.  Schon  an  einem  an- 
dern Orte  (§.  91.  9ö.  97.)  ist  von  der  Behand- 
lung des  gastrischen  Nervenfiebers  um- 
ständlich die  Rede  gewesen.  Sehr  wichtig 
ist  hier  die  Ermittelung,  ob  die  Krankheit 
einfach  oder  komplicirt  sei.  Nicht  selten  ist 
nämlich  eine  entzündliche  Reizung  damit 
verbunden  oder  auch  ein  Kontagium,  wel- 
ches die  Krankheit  viel  bösartiger  macht. 
Biswreilen  sind  die  im  Darmkanale  vorhan- 
denen Ansammlungen  dermassen  entartet, 
dass  sie,  nach  Art  der  Gifte,  entweder  schon 
durch  Kontakt  mit  den  Nervenausbreitungen 
oder  in  Folge  ihrer  Aufnahme  in  dieBIutmasse 
das  Nervensystem  — fast  in  gleicher  Weise 
w ie  die  Kontagien  — angreifen  und  die  w e- 
sentlichsten Erscheinungen  des  Nervenfie- 
bers hervorrufen.  Schon  mehr  vermag  die 
Kunst  bei  Abwesenheit  eines  solchen  An- 
steckungsstoffes, und  namentlich  wirken 
alsdann  Abführmittel,  Beobachtungen  zu 
Folge,  w eit  sicherer. 

Es  wird  daher  vor  Allem  erforderlic  h sein, 
die  einwirkenden  Ursachen  sorgfältig  zu 
ermitteln,  und  sie,  so  schnell  als  möglich, 
zu  beseitigen.  Alsdann  berücksichtige  man 
die  Dauer  des  Fiebers,  den  Zustand  der 
Kräfte  und  den  Karakter  der  Jahreskonsti- 
tution. Die  Luft  sowohl,  wie  Alles,  was 
den  Kranken  umgiebt,  muss  ganz  vorzüg- 
lich rein  sein,  und  jedwede  Nahrung,  wel- 
che die  Entartung  in  den  ersten  Wegen 
noch  mehr  begünstigt,  ganz  vorzüglich  aus 
dem  Thierreiche,  streng  gemieden  werden. 

Die  gastrischen  Unreinigkeiten,  welche 
entweder  Ursache  oder  Folge  der  Krank- 
heit sind,  müssen,  sobald  ihrer  Ausschei- 
dung nichts  mehr  im  Wege  steht,  nach 
vorangegangener  Anwendung  der  lösenden 


80 


FIEBER 


Mittel  (wenn  diese  angezeigt  sind),  durch 
ein  aus  der  Reihe  der  Antimonialpräparate 
zu  wählendes  Brechmittel,  oder,  wenn  sich 
bereits  Diarrhoe  eingefunden,  mittelst  Ipe- 
kakuanha so  oft  ausgelert  werden,  als  die 
Symptome  es  erfordern  und  die  Kräfte  des 
Kranken  verstatten.  Hierauf  suche  man  die 
im  Darmkanale  vorhandenen  Saburralunrei- 
nigkeiten,  Galle  und  Würmer,  durch  eine 
Auflösung  des  Weinsteinrahms  und  Tama- 
rindenmarks in  Molken,  wozu  man,  bei  vor- 
handenen Zeichen  von  Würmern,  noch  Va- 
leriana oder  Zittwersamen  setzt,  auszuschei- 
den. Auch  kann  man  sich  zu  diesem  Behufe  — 
wenn  grosse  Schwäche  jede  weitere  Aus- 
lerung  verbietet  — getheilter  Gaben  Brech- 
weinstein in  Verbindung  mit  dem  Salztranke, 
oder  aus  Wasser  und  Essig  bereiteter  Lave- 
ments mit  Vortheil  bedienen. 

In  einigen,  wiewohl  nur  seltenen  Fällen 
leisten  Abführmittel  bessere  Dienste  als  die 
Brechen  bewirkenden:  wenn  sich  nämlich 
die  Saburralunreinigkeiten  weit  mehr  in  den 
Darmorganen  als  im  Magen  angesammelt 
haben;  in  der  Regel  ist  jedoch  ein  Brech- 
mittel — selbst  bei  schon  weit  vorgeschrit- 
tener Krankheit  — dringend  indicirt,  es  sei 
denn,  dass  die  äusserste  Schwäche  dies  ver- 
bietet. Zur  Unterstützung  der  Brechwir- 
kung darf  nur  wenig  Warmwasser  gereicht 
werden;  dahingegen  giebt  Kalt-  oder  auch 
Eiswasser,  mit  säuerlichen  Säften  gemischt, 
zur  Stillung  des  Durstes,  für  den  Kranken 
ein  sehr  angenehmes  Getränk.  Erfordern 
schmerzhafte  Aflektion  des  Unterleibes  oder 
auch  Krampfbeschwerden  die  Anwendung 
eines  milderen  Abführmittels,  so  erweisen 
sich  frisch  gepresstes  Mandel-,  Oliven- 
oder Ricinusöl  zu  diesem  Behufe  als  sehr 
sicher  wirkend,  und  ganz  grundlos  ist  die 
Furcht,  dass  diese  Gele  durch  Einwirkung 
der  thierischen  Wärme  oder  durch  Gallen- 
beimischung ranzig  werden.  Als  ganz  vor- 
züglich bewährte  sich  mir  eine  Mischung 
aus  Oel  und  Brechweinstein  in  etwas  Was- 
ser und  arabischem  Gummischleim  aufgelös’t; 
stündlich  nach  und  nach  gereicht,  bewirkt 
dieselbe,  selbst  bei  sehr  sensiblen  Kranken, 
auf  die  mildeste  Weise  OefFnung  und  sänf- 
tigt  die  von  der  Faekalschürfe  herrüh- 
renden Schmerzen  im  hohen  Grade.  Oft- 
mals sammeln  sich  während  des  Laufes  der 
Krankheit  von  Neuem  bedeutende  Massen 
von  Saburralunreinigkeiten  im  Darmkanale 


an,  wogegen  wiederum  Abführmittel  erforder- 
lich werden,  zu  welchem  Behufe  hier  ge- 
t heilte  Gaben  Brechweinstein  in  Verbindung 
mit  dem  Salztrank  oder  mit  Molken,  nach 
und  nach  verabfolgt,  vollkommen  genügen. 
Je  heftiger  sich  die  Wirkung  des  Konta- 
giums  ausspricht,  und  je  mehr  die  Kräfte 
beim  Fortschreiten  der  Krankheit  sinken, 
desto  behutsamer  muss  man  mit  den  Abführ- 
mitteln umgehen,  damit  ihr  unvorsichtiger 
Gebranch  den  noch  glimmenden  Lebens- 
funken nicht  ganz  erlösche. 

Bereits  an  einem  andern  Orte  (§.  9i.) 
habe  ich  die  Anwendung  der  Mineralsäuren 
in  gastrischen  Fiebern  beschränkt;  Nutzen 
sah  ich  davon  nur  bei  grosser  innerer  Hitze 
und  bedeutender  Gallenentartung;  auch  ver- 
bietet eine  vorhandene  entzündliche  Dispo- 
sition den  Gebrauch  derselben.  Beträcht- 
liche Wirkungen  auf  die  zweiten  Wege 
werden  wir  sicherlich  von  ihnen  nicht  zu 
erwarten  haben,  und  nur  dem  Dogma  von 
der  Blutfäulniss  danken  die  Säuren  zumeist 
das  ihnen  zu  Theil  gewordene  Lob.  Si- 
cherlich wird  ihr  Gebrauch  bei  bereits  grös- 
serem Schwächezustande  für  den  Kranken 
nur  nachtheilig  sein,  und  oftmals  beobach- 
tete ich  davon  — selbst  wenn  die  Säure 
sehr  verdünnt  gereicht  worden  — Entzün- 
dung der  bereits  sehr  trockenen  Schling- 
organe. 

Sogleich  nach  Beseitigung  der  Abdomi- 
nalunreinigkeiten — was  sich  durch  das 
Verschwinden  der  darauf  hindeutenden 
untrüglichen  Erscheinungen  zu  erkennen 
giebt  — kann  man,  wenn  weder  Zeichen 
einer  verborgenen  Entzündung  zugegen 
sind,  noch  auch  die  Krankheit  selbst  einen 
merklich  anhaltenden  Typus  offenbart,  oft- 
mals vcm  Chinagebrauche  ausgezeichnete 
Dienste  erwarten,  ohne  dass  ich  deshalb 
die  etwas  zu  allgemein  gehaltene  Empfeh- 
lung dieses  Mittels  unterschreibe,  wonach 
dasselbe,  der  Behauptung  sehr  vieler  Aerzte 
zu  Folge,  iin  gastrisch  - nervösen  Fieber 
sofort  nach  erfolgten  Auslerungen  jedem 
Kranken  ohne  Unterschied  verordnet  wer- 
den kann.  Zwar  wird  der  Chinagebrauch 
bei  vorhandener  Schwäche  unter  Umstän- 
den sehr  heilsam  sich  erweisen;  gehört  in- 
dessen das  anhaltende  Fieber  nicht  zur  Fa- 
milie der  Intermittens,  werden  zum  Minde- 
sten keine  deutlichen  Remissionen  in  den 
Krankheitszufällen , kein  weicher  Puls  und 
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kein  geröthcter  Ham  wahrgenommen  (unter 
welchen  Umständen  die  Fieberrinde  oftmals 
grosse  Beängstigung  und  Athmuhgsbe- 
schwerden  bewirkt),  dann  übertreffdn  Wein 
und  andere  belebenden  Mittel  die  China  bei 
Weitem.  Aus  diesem  Grunde  darf  sie  auch 
nur  unter  den  vorerwähnten  Kautelen, 
mit  steter  Berücksichtigung  des  Karakters 
der  herrschenden  Epidemie  und  genauer  Er- 
wägung aller  vorangegangenen  Momente 
in  Anwendung  kommen,  jedoch  nicht  in 
kleinen,  sondern  in  den  zur  gänzlichen  Be- 
kämpfung einer  so  bedeutenden  Krankheit 
angemessenen  Gabe.  Wenn  das  Fieber  eine 
reine  Form  und  fast  den  einfach  nervösen 
Karakter  olfenbart,  dann  werden  Wein,  Kam- 
pher,  die  blasenziehenden  und  andere  in- 
citirenden  Mittel,  deren  bereits  ausführlich 
Erwähnung  geschehen  (§.  94  97.),  zu  ver- 
ordnen sein. 

Behandlung  des  entzüil  dlich  - ga- 
strischen Fiebers.  Tritt  das  gastrische 
Fieberleiden  mit  entzündlicher  Komplikation 
auf,  so  wird  es  nach  den  beim  gastrischen 
Wechselfieber  angegebenen  Kurregeln  (§.52. 
71.)  zu  behandeln  sein,  jedoch  mit  einiger 
Rücksicht  darauf,  in  wie  fern  es  sich  als 
Saburral“,  Gallen-,  Schleim-  oder  Wurm- 
fieber, oder  auch  als  nervös  - gastrischer 
Krankheitszustand  darstellt.  Denn  weder 
das  entzündliche  Schleimfieber,  wiewohl 
es  nicht  jedesmal  Butentziehungen  aus- 
sehliesst,  noch  das  nervös-  oder  kontagiös- 
gastrische  Fieber,  welche  jugendliche  und 
vollsäftige  Subjekte  ganz  plötzlich  befällt, 
bisweilen  auch  äussern  Verletzungen  sich 
hinzugesellt,  können  stärkere  Blutentlerun- 
gen  gut  ertragen.  Nächstdem  wird  man 
bei  der  Behandlung  des  entzündlich-gastri- 
schen Fiebers  darauf  wohl  zu  achten  ha- 
ben, ob  mehr  der  entzündliche  oder  der 
gastrische  Karakter  vorherrscht , w obei 
jedoch  stets  auf  die  verborgenen  Abdomi- 
nalunreinigkeiten besondere  Rücksicht  zu 
nehmen  ist.  Man  w ird  daher  eine  Blutent- 
ziehung vor  Anwendung  des  antigastrischen 
Apparates  vornehmen  müssen,  um  so  mehr, 
wenn  man  eine  verborgene  Eingeweide- 
entzündung vermuthen  kann,  die  sicherlich 
durch  Brechmittel,  ohne  vorangeschickten 
Aderlass,  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen 
würde.  Aus  diesem  Grunde  müssen  allge- 
meine Blutauslerungen  gleich  im  Anfänge 
der  Krankheit  und,  nach  der  Heftigkeit 


derselben,  selbst  w iederholt  vorgenommen 
werden,  worauf  man  Nitrum,  Salmiak,  Wein- 
steinrahm, eine  aus  Molken  und  Tamarin- 
den bereitete  Tisane  und  andere  Mittel 
verordnet,  wodurch  die  zähen  Saburral- 
stoffe  im  Magen  und  Darmkanal  auf  eine 
nicht  reizende  Weise  zur  Ausscheidung 
vorbereitet  werden.  Oeffnung  suche  man 
täglich  durch  ein  Lavement  zu  bewirken. 
Man  sei  jedoch  sehr  auf  seiner  Hut,  sich 
nicht  etwa  von  einer  nur  fingirten  Entzün- 
dung täuschen,  und  demnächst  zu  einem 
Aderlass  verleiten  zu  lassen,  worauf  die 
Kräfte  sogleich  in  so  bedeutendem  Grade 
sinken,  dass  sie  schwerlich  wieder  geho- 
ben werden  können.  Erscheint  demnach 
die  Anzeige  zu  Blutentziehungen  einiger- 
massen  zweifelhaft,  so  muss  der  Aderlass 
in  Gegenwart  des  Arztes,  der  während  die- 
ser Operation  den  Puls  sorgfältig  unter- 
sucht, vorgenommen  werden;  fühlt  derselbe 
nun,  dass  sich  der  Puls  während  des  Blutlas- 
sens hebt,  so  kann  getrost  eine  etwas  grössere 
Menge  davon  entzogen  w erden.  Vergleicht 
man  alsdann  die  Beschaffenheit  des  — selbt 
im  geringeren  Verhältnisse  entlerten  — 
Blutes  mit  dem  herrschenden  Karakter  der 
Jahreskonstitution  und  mit  anderen  Erschei- 
nungen, so  w'ird  es  sich  von  selbst  erge- 
ben, was  hier  weiter  zu  thun  sei. 

Es  kann  indessen  auch  der  Fall  eintre- 
ten,  dass  sich  der  Puls  während  des  Aderlas- 
sens unter  dein  Finger  des  Arztes  nicht  hebt, 
ohne  dass  deshalb  die  Blutentzielmng  weni- 
ger geboten  w äre.  Welche  Umstände  alsdann 
dem  erfahrenen  Arzte  als  Leitpunkte  dienen, 
lässt  sich  durch  Worte  schwer  angeben, 
und  kann  überhaupt  w eit  mehr  am  Kran- 
kenbett als  auf  dem  Papier  gelehrt  werden. 
In  den  häufigeren  Fällen  ist  jedoch  der 
Aderlass  deutlich  genug  angezeigt,  und 
alsdann  instituire  man  ihn,  wenn  es  Noth 
thut,  ganz  dreist,  ohne  davon  eine  Aufrei- 
zung der  gastrischen  Unreinigkeiten  zu  be- 
fürchten. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Heftigkeit  des 
Fiebers  herabgestimmt  und  sein  entzündli- 
cher Karakter  ermässigt  worden,  so  wird 
die  Krankheit  ganz  so  wie  ein  einfach 
gastrisches  Fieberleiden  zu  behandeln,  je- 
doch dabei  stets  festzuhalten  sein,  dass  die 
entzündliche  Beschaffenheit  des  Blutes,  wie- 
wohl für  den  Augenblick  zurückgedrängt, 
doch  schwerlich  während  eines  längeren 
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Zeitraumes  gänzlich  sich  tilgen  lässt,  und 
sehr  schnell,  in  Folge  einer  reizenden  Diät 
oder  Behandlung,  wiederum  sich  ausbildet. 
Man  verordne  daher  dein  Kranken  nur  we- 
nig feste  Nahrung,  uud  diese  auch  nur  aus 
dem  Pflanzenreiche,  gestatte  ihm  jedoch 
säuerliche  Getränke  in  ziemlich  reichlichem 
Verhältnisse,  so  wie  den  Aufenthalt  in  ei- 
ner temperirten  Luft,  und  verbinde  damit 
den  Gebrauch  entzündungswidriger  und 
antigastrischer  Mittel. 

Gastrische  Entzündungen.  Schliess- 
lich muss  noch  erwähnt  werden,  dass  bis- 
weilen in  einigen  epidemischen  Fiebern  die 
entzündlichen  Erscheinungen,  und  ganz 
besonders  wenn  sie  örtliche  Phlogosen 
der  Augen,  des  Halses,  der  Brustorgane, 
oder  auch  katarrhalische  und  rheumatische 
Aflektionen  begleiten,  oder  endlich  bei  der 
Ruhrkrankheit,  bei  verschiedenen  akuten 
Hautausschlägen , zumal  den  Masern  und 
Pocken,  sich  eiufinden,  vor  den  gastrisch  e n 
Symptomen  prädominiren.  Dann  hat  es  auch 
den  Anschein,  als  könne  die  Heilung  der 
Krankheit  nur  mittelst  dreister  Blutentzie- 
hungen durchgesetzt  werden,  während  doch 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  durch  reich- 
liche und  häufige  Blutentlerungen  nur  noch 
bedeutend  zunimmt,  hingegen  sehr  schnell 
sich  entscheidet,  nachdem  ein-  oder  zwei- 
mal die  Venaesektion  gemacht  worden,  und 
der  Kranke  eine  äusserst  bittere  Galle  in  ziem- 
licher Menge  ausgebrochen.  Solche  Epide- 
mien habe  ich  oftmals  beobachtet  und  viele 
Augen-,  Ilals-  und  Lungenentzündungen 
mit  wahrhaft  biliösem  Karakter  gesehen, 
wo  unvorsichtige  Aerzte,  weder  den  Genius 
der  Jahreskonstitution,  noch  auch  die  zum 
Grunde  liegende  Krankheitsursache  berück- 
sichtigend, sich  von  der  anscheinenden  Hef- 
tigkeit der  Entzündung  zu  reichlichen  Blut- 
entziehungen verleiten  Hessen,  und  durch 
diese  im  wahren  Sinne  des  Wortes  künst- 
lich herbeigeführte  Mortalität  allgemein 
Furcht  und  Schrecken  verbreiteten.  Daraus 
folgt,  dass  der  Aderlass  nicht  bei  jedem  bi- 
liös-entzündlichen Fieber  das  Hauptmoment 
der  Behandlung  abgiebt,  und  dass  nicht 
überall  die  Brechen  erregende  Methode 
so  lange  mit  hinlänglicher  Sicherheit 
aufgeschoben  werden  kann,  bis  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  gänzlich  ge- 
schwunden sind. 


Es  bleibt  mir  hier  noch  zu  erwähnen 
übrig,  dass  die  Natur  in  den  mit  einem  ent- 
zündlichen Leiden  komplicirfen  gastrischen 
Fiebern  gegen  Ende  der  Krankheit  meist 
einen  heilsamen  Schweiss  hervorruft,  wel- 
chen man  daher,  nachdem  sowohl  die  Hef- 
tigkeit der  entzündlichen  als  gastrischen 
Zufälle  gebrochen,  durch  gelind  diaphore- 
tische Mittel,  wozu  der  oft  erwähnte  Salz- 
trank, der  Brechwein,  der  Fliedermuss  und 
Fliederaufgüsse  gehören,  sorgfältig  unter- 
stützen muss.  Kommt  ein  kritischer  Abcess 
an  irgend  einem  äusseren  Theile  zum  Vor- 
schein, so  behandle  man  denselben  mit  er- 
weichenden und  schmerzlindernden  Bähun- 
gen und  suche  ihn  zur  vollkommenen  Ei- 
terung zu  bringen.  Scheint  aber  eine  Me- 
tastase auf  ein  inneres  Organ  statt  zu  finden, 
und  dadurch  die  ganze  Reihe  der  gefahr- 
drohenden Zufalle  von  Neuem  hervorgeru- 
fen zu  werden,  so  sind,  mit  Rücksicht  auf  den 
Karakter  der  so  eben  überstandenen  Krank- 
heit, allgemeine  Blutentziehungen,  Abführ- 
mittel, Blasenpflaster  und  andere  aus  dem 
oben  Gesagten  leicht  sich  ergebende  Mittel 
angezeigt. 

§.113.  Verfahren  während  der  Ge- 
nesung. Zur  Beseitigung  der  noch  zu- 
rückbleibenden Schwäche  werden  — was 
überhaupt  überall  festzuhalten  ist  — die- 
jenigen arzneilichen  und  diätetischen  Ver- 
ordnungen in  Anwendung  gebracht,  welche 
der  jedesmaligen  Natur  und  dem  verschie- 
denartigen Karakter  des  vorangegangenen 
Fieberleidens  angemessen  sind,  und  daher 
auch  verschiedenartig  modificirt  sein  müs- 
sen. Demnächst  werden  bald  gelinde  Ab- 
führungen in  Verbindung  mit  tonischen  Mit- 
teln, namentlich  ein  Rhabarberaufguss  mit 
dem  Chinadekokf,  bald  letzteres  allein,  oder 
auch  bittere  und  eisenhaltige  Mittel  ange- 
zeigt sein,  wogegen  weder  eine  fortwäh- 
rend schleimbelegte  Zunge,  noch  ein  etwa 
noch  restirender  bitterer  Geschmack,  Ma- 
gendruck, oder  Durchfall  als  Kontraindika- 
tion gelten  können.  In  anderen  Fällen  lei- 
stet das  Schwefelelixir  ( [mixtura  sulpliuiica 
arit/a ) in  Verbindung  mit  China  und  ein 
guter  Wein  treffliche  Dienste;  während  den- 
jenigen Konvalescenten,  welche  an  einem 
entzündlich-gastrischen  Fieber  schwer  dar- 
niederlagen, alle  stärkenden  Mittel  nur  nach- 
theilig sein  würden.  Bisweilen  erweisen 
sich  blasenziehende  Mittel,  welche  von 
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11  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  angeweudet  wer- 
den, oder  Fontanelbildungen  ganz  vorzüglich 
1 heilsam.  Allen  ist  jedoch  Ruhe  des  Gei- 
stes, Zerstreuung,  dem  Kräftezustande  an- 
gemessene Bewegung  und  Aufenthalt  auf 
dem  Lande  höchst  zuträglich. 

Drittes  Geschlecht. 

Das  entzündliche  Fieber. 

114.  Begriff  des  entzündlichen 
Fiebers.  Zu  einer  anderweitigen  Katego- 
rie des  anhaltenden  Fiebers  gehört  das 
entzündliche,  welches  aus  einer  krank- 
haft erhöhten  Reizbarkeit  und  Reaktion  des 
Herzens  und  Gefässsystems  entspringt,  durch 
das  Anhaltende  in  seinen  Erscheinungen 
weit  mehr  Furcht  erweckt,  als  alle  ande- 
ren Fiebern,  und  dessen  häufiger  Verbin- 
dung mit  andern  fieberhaften  Zuständen 
bereits  oftmals  Erwähnung  geschehen. 

1 Li.  karakter  und  Ausdehnung 
desselben.  Das  entzündliche  Fieber  kommt 
in  jeder  Jahreszeit,  zumeist  jedoch  im  Früh- 
linge,  so  wie  bei  trockener  Winterkälte  und 
bisweilen  auch  bei  der  grössten  Sommer- 
hitze vor,  und  befällt  wohlgenährte,  voll- 
saftige  jugendliche  Subjekte  von  kräftiger 
und  reizbarer  Natur,  verschont  jedoch  we- 
der den  kindlichen  noch  weiblichen  Orga- 
nismus, und  verträgt  sich,  wie  die  Beob- 
achtung lehrt,  mit  jeder  Körperkonstitution, 
mit  der  gesunden  wie  mit  der  kranken. 
Vor  allen  liebt  es  gebirgige  und  trockene, 
von  Nordwinden  beherrschte  Gegenden, 
verschmäht  jedoch  auch  flachgelegene  und 
selbst  sumpfige  Ortschaften  nicht,  und  loka- 
lisirt  sich  sowohl  im  heissen  Süden  wie  im 
kalten  Norden  (g.  107.J. 

g.  llti.  Symptome.  Oftmals  tritt  die- 
ses Fieber  ganz  plötzlich  und  unvermuthet, 
in  der  Regel  jedoch  mit  einem  stärker  ent- 
w ickelten,  bisw  eilen  auch  nur  gelinden  Frost- 
anfalle  — der  manchmal  sogar  ganz  ausbleibt 
— auf,  mit  rasch  nachfolgender  Hitze,  welche 
ein  Gefühl  von  Brennen  in  der  Hand  ver- 
ursacht, dasjedoch  häufig,  trotz  der  so  bedeu- 
tend gesteigerten  Temperatur,  sehr  bald 
sich  ermässigt.  Der  I*uls  schlägt  frequent, 
vibrirend,  stark  und  hart,  wird  aber  auch 
durch  zu  grosse  Blutfülle,  Krampf  oder 
Schmerz  leicht  unterdrückt.  Die  ganze 
llnutflächc,  und  besonders  das  Gesicht, 
erscheint  etwas  aufgetrieben  und  wie  mit 


Blut  unterlaufen,  das  Auge  geröthet  und 
glänzend,  .Mund  und  Lippe  trocken;  die 
anfangs  feuchte  Zunge  wird  bei  Zunahme 
des  Fiebers  trocken  und  roth;  die  Nase  lei- 
det an  der  äussersten  Trockenheit,  wobei 
Geruch  und  Geschmack  fast  gänzlich  ver- 
loren gehen.  Der  Kranke  klagt  über  hefti- 
gen Durst,  Kopfschmerz,  bisweilen  auch, 
ohne  dass  ein  widriger  Geschmack  damit 
verbunden  wäre,  über  Uebelkeit,  schnell 
nachlassende  Brechneigung,  die  manchmal 
auch  in  wirkliches  Erbrechen  übergeht. 
Die  Respiration  ist  weniger  schwierig  als 
beschleunigt,  keichend  und  heiss;  es  ma- 
nifestiren  sich  Gliederschwere,  Mattigkeit, 
bei  Kindern  Neigung  zum  Schlaf,  oder  tiefe 
Schlafsucht  und  Konvulsionen,  bei  Erwach- 
senen hingegen  Schlaflosigkeit,  Schreck- 
träume,  bisweilen  Wuthdelirien  mit  heftigen 
Pulsationen  der  Schläfenarterien  und  vibri- 
rendem  Herzschlag.  Der  Harn  erscheint 
brennend  heiss,  spärlich,  feurig  oder  roth, 
der  mit  Beschwerden  erfolgende  Stuhl  trok- 
ken,  die  Hautausdünstung  fast  ganz  unter- 
drückt; oftmals  bemerkt  manBlutausträuflun- 
gen  aus  der  Nase.  Das  nunmehr  aus  der  Ader 
gelassene  Blut  ist  röther  als  im  Normalzu- 
stände und  von  fester  Konsistenz;  al- 
lein wenige  Tage  darauf  wiederum  entlert, 
erscheint  es  mit  einer  dichten  gelblichen 
Entzündungshaut,  und  um  den  Blutkuchen 
sammelt  sich  viel  Serum. 

Einmal  begonnen,  hält  dieses  Fieber  mit 
grosser  Heftigkeit  an,  und  entscheidet  sich 
entweder  sehr  schnell  durch  reichen 
Schweiss,  trüben,  bald  stark  sedimentiren- 
den  Harn,  oder  durch  starkes  Nasenbluten  — 
und  dies  ist  die  eigentliche  einfache  oder 
verlängerte  Ephemera,  welche  mit  Recht 
die  Benennung:  „entzündliche  oder  Biut- 
Ephemera”  verdient. 

Entwickelt  es  sich  jedoch  aus  bedeuten- 
den ursächlichen  Einwirkungen,  so  hält  es 
länger  an , zieht  sich  bisweilen  bis  zum 
siebenten  oder  auch  neunten  Tage  hinaus, 
wobei  die  Zufälle  gegen  Abend  sich  ver- 
schlimmern und  gegen  Morgen,  unter  ge- 
lindem Hautsehweiss,  nachlassen,  bis  es 
endlich  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  so  eben 
erwähnte  Ephemera,  in  Genesung  oder,  bei 
verkehrter,  zumal  schweisstreibender  und 
erhitzender  Behandlungsweise,  unter  den 
Zufällen  des  Nervenfiebers  in  Tod  iiber- 
! geht. 
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g.  117.  Eintheilung.  Der  so  heftige 
Sturm  im  Gefässsysteme  und  die  damit  ver- 
bundene gesteigerte  Reaktion  des  Herzens 
werden  entweder  durch  einen  einfachen 
oder  specifischen  Krankheitsreiz,  wie  durch 
das  Masern-  oder  Pockengift,  hervorge- 
bracht, der  nun  wiederum  entweder  für 
sich  eine  andere  Krankheit  darstellt,  oder 
selbst  von  dieser  erzeugt  wird,  woraus  das 
komplicirte  Entzündungsfieber  entspringt. 
Nicht  immer  nimmt  dasselbe  jedoch  einen 
akuten,  vielmehr,  bei  längerer  Einwirkung 
des  Krankheitsreizes  , auch  bisweilen, 
Beobachtungen  zu  Folge,  einen  mehr  chro- 
nischen und  schleichenden  Verlauf.  Gleich 
wie  aber  häufig  Entzündungen  ohne  eine 
allgemeine  Fieberreaktion  Vorkommen,  eben 
so  tritt  das  Entzündungsfieber  bald  ohne 
wahrnehmbare  Erscheinungen  einer  Lokal- 
entzündung, und  bald  mit  einer  deutlich 
ausgesprochenen  Entzündung  irgend  eines 
Organs  auf. 

g.  118.  Kausalverhältnisse.  Alle 

Momente,  welche  auf  Herz  und  Arterien 
einen  heftigen  Reiz  ausüben,  sie  zu  stär- 
keren und  anhaltenden  Zusammenziehungen 
nöthigen,  können  auch,  bei  dazu  disponir- 
ter  Individualität  (§.  66.  69.  115.),  ein  Ent- 
zündungsfieber hervorrufen,  Werden  doch 
selbst  die  stärksten  Thiere  schon  in  Folge 
lang  fortgesetzter  Körperbewegung  von 
dieser  Krankheit  plötzlich  befallen.  Dieje- 
nigen .Momente  aber,  welche  eine  specili- 
sche  Reizung  auf  die  Substanz  des  Her- 
zens und  der  Gefässe  selbst  ausüben,  ver^- 
mögen  auch,  wie  die  Beobachtung  zeigt, 
ähnliche  irkungen  im  Gefässsysteme  her- 
vorzubringen.  Besitzen  nun  auch  dje  Arterien, 
den  damit  angestellten  Versuchen  zu  Folge, 
nur  geringe  Reizbarkeit,  so  hat  doch  jedes 
organische  Gebilde  seine  eigenthümliche 
Reizempfanglichkeit,  welche  zuweilen  selbst 
auf  die  eingreifendsten  Reizmittel  sich  nicht 
äussert,  während  doch  schon  eine  bei  Wei- 
tem schwächere  Reizung,  die  weder 
sinnlich  wahrnehmbar  ist,  noch  durch  die 
chemische  Untersuchung  ermittelt  werden 
kann,  sofort  die  stärksten  Bew  egungen  her- 
vorruft. Bei  auf's  Heftigste  gesteigerten 
entzündlichen  Fiebern,  wo  sich  die  Reak- 
tion des  Herzens  und  der  Arterien  in  äus- 
serst  stürmischer  Weise  aussprach,  habe 
ich  zuerst  nicht  nur  die  letzteren,  sondern 
auch  sämmtlichc  \ cncn  auf  ihrer  inneren 


Fläche  überall  dunkel  geröthet  und  entzün- 
det gefunden,  und  schon  mehrmal  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  theilweise  Entzün- 
dungen der  Arterien,  zumal  der  grösseren 
Stämme,  entdeckt;  woraus  doch  wahrlich 
auf  das  Genügendste  sich  ergiebt,  dass  so- 
wohl Arterien  als  Venen  Reizbarkeit  be- 
sitzen, wrenn  sie  nur  durch  gewisse  und 
zwar  innerlich  einwirkende  Reize  in  An- 
spruch genommen  werden.  So  erzeugt  oft- 
mals ein  im  Blute  selbst  gebildeter  oder 
dahin  gelangter  Reiz  dieses  entzündliche 
Fieber.  Namentlich  geben  Unterdrückung 
der  Hautausdünstung  nach  vorhergegange- 
nem Sclnveissp  und  zwar  durch  Nordwinde, 
Kalttrinken,  Kallbaden,  zu  leichte  Bekleidung; 
ferner  rheumatische,  gichtische,  kontagiöse, 
suppurative,  giftige  und  andere  specifische 
Einwirkungen,  so  wie  geistige  Getränke 
häufige  Veranlassung  dazu.  Hierher  ge- 
hört auch  Alles,  wodurch  vorzüglich  das 
Nervensystem  afficirt  wird,  wie:  aufre- 
gende Gemüthsaffckte,  Geistesanstrengung, 
heftige  und  langwierige  Schmerzen,  ver- 
längertes Nachtwachen,  mannigfaltige  Ver- 
letzungen, Verhaltung  einer  natürlichen 
oder  zur  Gewohnheit  gewordenen  krank- 
haften Ausscheidung,  die  sonst  durch  Nase, 
Darmkanal  oder  Uterus  erfolgte,  sehr  heisse 
Bader,  Sonnenstich,  und  andere  Momente, 
die  in  derselben  Weise,  wie  sie  Lokal- 
entzündungen hervorrufen  (§.  125.),  auch 
ein  sehr  heftiges  entzündliches  Fieber  zu 
erzeugen  im  Stande  sind, 

§.119.  Prognose.  Die  einfache  undreine 
Synocha  ist,  wenn  sie  richtig  und  bpi  Zei- 
ten behandelt  wird,  nicht  so  gefährlich. 
Begünstigt  doch  die  Natur  selbst  durch 
reichliches  Nasenbluten  den  Uebergang  ei- 
nes sonst  starken  und  lang  anhaltenden  Fie- 
bers in  eine  Ephemera  f§.  116.),  und  hebt 
es  dann  vollständig.  Treten  Blutungen  ein,  so 
pflegt  sich  die  Krankheit,  wenn  gleichzeitig 
auch  reichlicher  Schweiss  und  sedimenti- 
render  Urin  erfolgen,  ohngefähr  um  den  sie- 
benten oder  eilften  Tag  zu  entscheiden. 

Bisweilen  geht  jedoch  die  Krankheit,  in 
Folge  der  so  bedeutenden  EfTervescenz  des 
Blutes,  sehr  bald  in  tödtlich  verlaufende 
entzündliche  Eingew  eideanschoppungen  und 
Brand  über,  oder  bewirkt  auch  durch  eine 
nach  Innen  stattfindende  Blutung  plötzlichen 
Tod.  Ganz  besonders  aber  manifestirt  sich 
in  der  Synocha  eine  entschiedene  Hinneigung 


entzündliches. 


/.u  mel  astatischen  Eiterablagerungen,  die 
es  höchst  wahrscheinlich  machen,  dass  die 
Gefässe  plastische  und  halb  eitrige  Lymphe 
ins  Zellengewebe  ausschwitzen.  In  Folge  der 
Absorbtion  dieser  krankhaft  gebildeten  Ma- 
terie, die  sich  nicht  mehr  in  eine  normale 
thierische  Flüssigkeit  umwandeln  lässt,  ent- 
stehen, wie  es  scheint,  jene  plötzlich  und 
ohne  örtliche  Entzündung  auftretenden  Ab- 
cessbildungen,  der  so  reichliche  eiterhal- 
tige Bodensatz  in  der  ausgeschiedenen 
Harnfeuchtigkeit  und  ein  fast  ähnlicher 
Abgang  mit  dem  Stuhl.  Manchmal  findet 
sich  darauf  eine  phlegmonös-entzündliche 
Hodenanschwellung  ein,  die,  wie  ich  beob- 
achtete, durch  Bluterguss  in  die  Brust- 
höhle raschen  Erstickungstod  veranlasste. 
Im  Uebrigen  werden,  bei  unvollständiger 
Krisenbildung,  in  diesem  Fieber  oftmals  Hals- 
entzündungen und  Lungenabscesse,  welche 
eine  ominöse  Eiterlungensucht  fürchten  las- 
sen, manchmal  auch  ein  Frieselausschlag, 
zumal  die  weisse  Spielart  desselben,  und 
in  Folge  einer  Metastase  auf  das  Nerven- 
system. mannigfache  Nervennffektionen  her- 
beigeführt. 

120.  Behandlung.  Was  zuvörderst 
die  Behandlung  des  komplicirten  Entzün- 
dungsfiebers betrifft,  so  ist  dieselbe  theils 
an  verschiedenen  Stellen  f §.  46.  67.  71. 
!».>.  112.)  angegeben  worden,  theils  wird 
von  ihr  bei  späteren  Erörterungen  der  übri- 
gen Krankheitszustände  noch  umständlicher 
die  Rede  sein. 

Dahingegen  besteht  die  Summe  der  Be- 
handlung der  einfachen  Synocha  1)  in  der! 
schleunigsten  Ermässigung  der  zu  starken 
Gelassreaktion  und  der  stürmischen  Blutbe- 
wegung; 2)  in  der  Beschwichtigung  der 
heftigen  Blutwallung  und  krankhaft  aufge- 
regten Gerässstimmung  (was  durch  häufig 
dargereichte  diluirende  säuerliche  Getränke 
bewirkt  wird);  ;j)  in  der  sorgfältigen  Ent- 
fernung aller  auf  den  Kranken  reizend  ein- 
wirkenden  Momente;  4)  in  der  auf  die  mil- 
deste Weise  zu  realisirenden  Beförderung 
der  gegen  Ende  des  Fiebers  sich  einfindeu- 
dcn  kritischen  Abscheidungen,  und  endlich 
•>)  in  der  möglichsten  Beseitigung  der  in 
I «dge  dieses  heftigen  Sturmes  im  Blutsy- 
steme sich  bildenden  Ausgänge  des  Ent- 
zündungsfiebers. 
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Allgemeine  Blutentzieh  ungen.  Was 
nun  den  ersten  Punkt,  oder  die  Ermässigung 
der  zu  starken  Reaktion  des  Herzens  und 
der  Gefässe  anlangt,  so  leisten  zu  diesem 
Behufe  allgemeine  Blutentziehungen  die 
trefflichsten  Dienste.  Denn  in  Folge  der 
dadurch  bewirkten  Verminderung  der  Blut- 
masse,  welche  durch  das  Herz  und  die  Ar- 
terien tortbewegt  werden  muss,  wird  auch 
gleichzeitig  der  Grund  zu  dieser  heftigen 
Gefässreizung  und  stürmischen  Blutbewe- 
gung vermindert,  Ueberfüllung,  Druck  und 
Kiampf  der  Gelasse  und  die  dadurch  ent- 
stehende Hitze  gehoben,  die  Elasticität  der 
Gefässe — wodurch  die  Sekretionen  bedingt 
werden  — und  ihre  freie  Beweglichkeit 
wieder  hergestellt,  die  Aufsaugung  der  im 
Zellengewebe  stattfindenden  blutigen,  lym- 
phatischen oder  serösen  Ausschwitzung  er- 
leichtert, und  die  unterdrückten  natürlichen 
Abscheidungen  wieder  in  Gang  gebracht. 
Auch  wirkt  der  Aderlass  für  den  Augen- 
blick revulsorisch  auf  entfernte  Theile,  wenn- 
glcicn  in  dieser  Hinsicht  sein  Nutzen,  derdoch 
wahrlich  im  (lebenden)  Organismus  nicht 
einem  mathematischen  Kalkül  unterworfen 
werden  kann,  nur  zu  sehr  überschätzt 
worden  ist.  Dahingegen  wirkt  er  an  der 
Stelle,  wo  er  vorgenommen  wird,  durch 
Entlerung  des  dahin  in  grösserer  Menge 
strömenden  Blutes  für  einige  Zeit  ableitend 
und  dabei  herabstimmend  auf  die  excessiv 
gesteigerten , dadurch  sich  selbst  verzol- 
lenden Kräfte.  Aus  allen  angegebenen 
Wirkungen  des  Aderlasses  leuchtet  deutlich 
ein,  welch’  ein  grosses  Heilmittel  derselbe 
da,  wo  er  wirklich  angezeigt  ist,  abgiebt, 
wobei  jedoch  hinzugefügt  werden  muss,  dass 
auch  mit  nichts  in  der  Heilkunde  so  häufig 
Missbrauch  getrieben  wurde,  als  eben  mit 
dem  Aderlass. 

Die  Anzeige  zum  Aderlass  muss  aus  der 
Heftigkeit  der  Symptome  (§.  116.)  und  nicht 
einzig  und  allein  aus  der  sogenannten 
crusta  pleuritica  des  gelassenen  Blutes 
entnommen  werden.  Je  frühzeitiger,  und 
zwar  gleich  im  Beginn  der  Krankheit,  Blut- 
entleru ngen  vorgenommen  werden,  um  so 
trefflichere  Wirkungen  haben  sie.  Indessen 
kann  man  die  Venaesektion  auch  späterhin, 
und  überhaupt  zu  jeder  Zeit  instituiren, 
wenn  sie  nur  durch  die  Zufälle  wirklich 
tingezeigt  ist,  und  hüte  man  sich,  dieselbe 
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aus  der  grundfalschen  Ansicht,  dass  man 
nach  dem  dritten  oder  vierten  Krankheits- 
tage, so  wie  bei  etwanigem  Erscheinen  des 
Monatflusses,  oder  auch  im  Allgemeinen  bei 
sehr  betagten  Subjekten  und  Kindern  keine 
Blutentziehungen  vornehmen  dürfe,  zu  un- 
terlassen. 

Die  Menge  des  zu  entziehenden  Blutes 
wird  durch  Alter,  Geschlecht  und  Konsti- 
tution des  Kranken,  so  wie  durch  die  In- 
tensität des  Fiebers  bestimmt.  In  der  He- 
gel wird  die  Blutentziehung  dort  stärker 
ausfallen  müssen,  wo  das  Fieber  mit  einer 
örtlichen  Entzündung,  zumal  eines  edleren 
Organs,  verbunden  ist;  jedoch  verträgt  der 
kindliche  Organismus  nur  schwerlich  so 
reichliche  Blutentlerungen,  vielmehr  sind 
hier  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  häufiger 
an  ihrem  Platze.  Auch  bei  Erw  achsenen  lin- 
den diese  topischen  Blutentziehungen  ihre 
Anwendung,  wrenn  die  Heftigkeit  des  Fie- 
bers bereits  durch  den  Aderlass  gebrochen, 
indessen  noch  eine  örtliche  Entzündung- 
vorhanden  ist;  sie  veranlassen  eine  kräftige 
Gefässentlerung  an  der  entzündeten  Stelle, 
wirken  schmerz-  und  krampfstillend  und 
ermässigen  die  entzündliche  Spannung  des 
afficirten  Theiles.  Dahingegen  helfen  kleine, 
nur  wenig  Unzen  betragende  Aderlässe, 
selbst  wenn  sie  öfter  wiederholt  werden, 
bei  Erwachsenen  nur  wenig,  während  ein 
einziger  und  im  hinreichenden  Verhältnisse 
vorgenommener  Aderlass,  wobei  das  Blut 
aus  einer  grösseren  Wundöffnung  reichlich 
abtliessen  kann,  weit  sicherer  das  l ieber 
hebt,  als  wenn  eine  grössere  Menge  Blut,  je- 
doch während  eines  längeren  Zeitraumes  ent- 
zogen wird.  Indessen  sind  stärkere  Blutent— 
Ziehungen,  selbst  wenn  dieselben  Anzei- 
gen dazu  vorhanden,  doch  nicht  bei  jedei 
Jahreskonstitution  eben  so  dringend  gebo- 
ten; auch  besteht  ja  sicherlich  die  Behand- 
lung des  Entzündungsfiebers  nicht  darin, 
dass  nur  ohne  Unterschied  und  ohne  Mass 
Blut  entzogen  werde.  Daher  halte  ich  es 
für  sehr  gewagt,  dasselbe  bis  zur  Ohn- 
macht fliessen  zu  lassen;  auch  darf  man 
nicht  sofort  nach  der  Venacsektion  schon 
eine  Wirkung  erwarten,  noch  dieselbe  so- 
gleich, ohne  die  dringendste  Noth,  öfters 
wiederholen.  Lässt  sich  nun  zwar  für  die 
zu  entziehende  Blutmenge  keine  bestimmte 
Zahl  von  Aderlässen  angeben,  so  ist  doch 


stets  der  Grundsatz  festzuhalten : dass  die 
Natur  selbst  in  entzündlichen  Krankheiten 
gegen  Finde  derselben  noch  ein  grosses 
Mass  von  Kraft  nöthig  hat.  Man  sei  daher 
sehr  auf  seiner  Hut,  dass-  nicht  etwa  dei 
Kranke,  den  vielleicht  das  Fieber  selbst 
nicht  getödtet  haben  würde,  auf  unbarm- 
herzige Weise  durch  die  Lancette  seinen 
Tod  finde. 

Kühlende  Mittel.  Wenngleich  die 
Wirkung  der  sogenannten  kühlenden  Mit- 
tel (refriyerantia)  im  Organismus  keines- 
weges  auf  dieselbe  Weise  vor  sich  gehen 
kann,  wrie  sie  ausserhalb  desselben  bei 
den  mit  Wasser  vermischten  Mittelsal- 
zen beobachtet  wird;  so  leisten  des- 
senungeachtet theils  Neutralsalze,  theils 
Pflanzensäuren  in  entzündlichen  Fiebern 
treuliche  Dienste,  indem  sie  den  Gefäss- 
krampf  heben,  den  Blutandrang  nach  dem 
Herzen  sowie  die  Hitze  ermässigen.  Häufig 
wende  ich  zu  diesem  Behufe  das  sal- 
petersaure Kali  an,  welches  ich  in  einer 
Gabe  von  zw  ei  Drachmen  bis  zu  einer  Unze 
auf  den  Tag  — und  zwar  in  einem  Ger- 
sten- oder  llaferabsude,  oder  auch  in  einer 
wässrigen  Lösung  — verordne;  grössere 
Dosen  werden,  meiner  Beobachtung  zu 
Folge,  nur  von  wenigen  und  zwar  sehr 
kräftigen  Individuen  vertragen. 

Da  nun  die  Anwendung  des  Salmiaks  in 
grösseren  Gaben  oftmals  in  Folge  der  ge- 
steigerten Reizbarkeit  des  Magens  nicht 
zulässig  ist,  so  bediene  ich  mich  wreit  häu- 
figer des  temperirenden  Pulvers,  welches 
folgender  Art  zusammengesetzt  ist: 

R.  Tartan  depurat.  Kali  nitrici  dc- 
pural.  3iß.  AI.  F.  Pulvis;  divide  in 
sex  partes  aet/uales, 

und  verordne  dem  Kranken  in  verschieden- 
artiger Form  frisch  gepressten  säuerlichen 
Fruchtsaft,  oder  Weinsteinrahm,  oder  auch 
eine  Mischung  aus  F.ssig,  NN  asser  und  Ho- 
nig. Ist  die  Herz-  und  Gefässthätigkeit 
nicht  zu  sehr  gesteigert,  so  giebt  es  wahr- 
lich kein  besseres  noch  angenehmeres  Ge- 
tränk für  den  Kranken,  als  Kaltwasser. 

Kühle  Luft.  Alles  dies  wird  indessen 
die  bedeutende  Hitze  des  Kranken  nur  we- 
nig ermässigen,  wenn  nicht  gleichzeitig 
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die  ihn  umgebende  Luft  sehr  rein,  tempe- 
rirt  und  angenehm  kalt  ist.  Eine  kältere 
Atmosphäre  wirkt  jedoch  bei  einem  stärker 
ausgeprägten  Entzündungsleiden,  zumal  der  genommen,  das 
Athmungsorgane,  sowohl  allgemein  als  auf  darauf  entsteht 
die  entzündeten  Lungen  ins  Besondere  nur 
nachtheilig,  während  eine  temperirte  Luft 
und  der  öftere  aber  vorsichtige  Aufenthalt 
des  Kranken  ausser  dem  Bette,  die  bren- 
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Stellt  sich  Nasenbluten  ein,  so  darf  man 
dasselbe  weder  durch  abstringirende,  „och 
durch  andere  Mittel  stillen,  den  Fall  aus- 
genommen, dass  eine  zu  grosse  Schwäche 

naruiiP 


«VI «Ilsen  ausser  dem  Bette,  die  bren-  unstatthaft  e«  i , 

nenne  "il«,  die  Benngntigung,  die  Delirien  reit,  einen  nnderel,’  “eM,e  lle- 
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und  die  anderen  das  Entzündungsfieber  be- 
gleitenden Zufälle  vor  allen  andern  Mitteln 
mildert. 

Klystire.  Nicht  minder  wirksam  er- 
weisen sich  aus  Nitruin,  Sauerhonig  und 
M asser  oder  Molken  bereitete  Lavements, 
deren  Anwendung  im  Entzündungsfieber 
selbst  dringend  geboten  ist.  Zwar  sind  Ab- 
führmittel in  diesem  Fieber  nicht  leicht  an- 
gezeigt, — ausgenommen  wenn  die  Er- 
scheinungen eines  damit  verbundenen  ga- 
strischen Zustandes  sie  nothwendig  ma- 
chen; da  dieses  jedoch  sehr  oft  wirklich 
der  Fall  ist,  so  werden,  nach  vorangeschick- 
ten Blutentziehungen  , Tamarindenmark, 
" einsteinrahm  mit  Nitrum,  in  Molken  oder 
n asser  gelös’t,  unter  merklicher  Erleichte- 
rung einigemal  täglich  Oeffnung  bewirken 


Die  Anwendung  blasenziehender  Mittel 
erscheint  im  entzündlichen  Fieber  gänzlich 
unstatthaft,  es  sei  denn,  dass  dasselbe  be- 

rpite  Ir»  i 


Huckt  der  Zeitpunkt  heran,  wo  man  die 
Losung  der  Krankheit  durch  Schweiss  er- 
warten kann,  dann  ist  es  angezeigt,  die 
Haut  dafür  empfänglich  zu  machen  und 
den  Trieb  der  Säfte  durch  gelind  schweiss- 
erregende  Mittel  vom  Centrum  nach  der 
Peripherie  zu  locken.  Zu  ersterem  Be- 
im fe  leisten  bisweilen  Bäder  und  lauwarme 
Bähungen  die  ausgezeichnetsten  Dienste; 
wahrend  der  Salztrank  mit  etwas  Brech- 
wein,  oder  auch  ein  Hollunderblüthenauf- 
guss  und  andere  lauwarme  Getränke  der 
zweiten  Indikation  vollkommen  Genüge  lei- 
sten; nurthue  man  dies  nicht  zu  früh,  indem 
■sonst  leicht  der  unter  der  Asche  glimmen- 
«e  funke  durch  den  unvorsichtigen  Ge- 
brauch der  Reizmittel  wiederum  zur  hellen 
Hamme  angefacht  wird.  Die  bei  dieser  so 
zweckwidrigen  Behandlung  auf  der  Haut 
zuin  \ orsehein  kommenden  Exantheme  ver- 
schaffen keine  Erleichterung,  verkünden 
'ie  inehr,  wie  die  Beobachtung  lehrt,  leicht 
erfolgenden  Cebergang  der  Synocha  in  ein 
■Nervenfieber. 


ubergegangen  ist.  Sicherlich  ist  die  Hilfe* 
welche  man  sich  von  der  den  Kathariden 
zugeschriebenen  auflösenden  Eigenschaft 
verspricht,  ganz  trügerisch,  und  nicht  min- 
der  grundlos  die  Annahme  einer  grösseren 
ahigkeit  des  im  Gefässe  kreisenden  Blu- 
tes Wenn  jedoch  die  Kräfte  durch  zu 
starke  Blutentziehungen,  oder  auch  durch 
anderweitige  nicht  auf  entzündlichem  Boden 
jeruhende  Ursachen  schon  sehr  bedeutend 
angegriffen  und  heftige  Delirien  mit  einem 
schwachen  Puls  anhaltend  zugegen  sind 
oder  endlich  eine  bereits  durch  allgemeine 
Blutentziehungen  ermässigte  Lokalentzün- 
dung dies  verlangt:  dann  habe  ich  gegen 
den  Gebrauch  der  Blasenpflaster,  die  hier 
bisweilen  krampfstillend  und  diaphoretisch 
wirken,  durchaus  nichtseinzuwenden.  Sonst 
erweisen  sich  bei  soporösen  Erschei- 
nungen und  Delirien  Skariflkationen  und 
Schröpfköpfe  ans  Hinterhaupt,  oder  Blutegel 
hinter  die  Ohren,  an  die  Schläfen  oder  an 
die  Nase,  endlich  auch,  wenn  es  die  Kräfte 
gestatten,  die  Oeffnung  der  Jugularvene 
sehr  zweckdienlich. 


China.  Was  die  Anwendung  der  China 
in  diesem  Fieber  anlangt,  so  wird  dieselbe 
wenngleich  von  mehreren  Aerzten  hier  em- 
pfohlen, doch  nur  in  den  wenigsten  Fällen 
ohne  Nachtheil  verordnet  werden  können 
Gehen  doch  selbst  Wechselfieber,  welche 
bisweilen  einen  entzündlichen  Karakter  dar- 
bieten,  nicht  so  selten  nach  dem  Gebrauche 
dieses  Mittels  in  anhaltende  über.  Daher 
sind  die  roborirenden  Mittel  in  allen  Fällen 
wo  weder  eine  Remission  in  den  Krank- 
heitszufällen noch  auch  ein  grösserer 
Schwächezustand  ihre  Anwendung  erfor- 
dert, indem  sie  die  schon  so  krankhaft 
gesteigerten  Kräfte  noch  höher  stimmen, 
für  den  Kranken  jedenfalls  höchst  nach- 
theilig. 


ENTZÜNDLICHES  FIEBER. 


88 

Die  Behandlung  der  bisweilen  nneh  einer  i 
unvollkommenen  Krise  zum  Vorschein  kom- 
menden Abscessbil düngen  wird  sich  aus 
den  bereits  anderswo  (§.  H’2.)  angegebe- 
nen Regeln  leicht  ergeben. 

Verfahren  während  der  Genesung. 
Gewöhnlich  genesen  die  Kranken  nach  dem 
entzündlichen  Fieber  leichter  und  die  Kräfte 
heben  sich  schneller.  Aus  diesem  Grunde 
sind  hier  stärkende  und  nährende  Mittel 


nicht  so  dringend  angezeigt,  da  sehr  oft 
erneuert  sich  die  ganze  Scene  der  so  eben 
überstandenen  Krankheit  nach  /. u frühzeiti- 
gem Genüsse  nährender  Substanzen  und  des 
Weins.  In  der  Regel  genügen  Naturkräfte 
und  jugendliches  Alter  z.ur  Beseitigung  der 
Krankheitsfolgen,  und  eine  leicht  verdauli- 
che vegetabilische  Nahrung,  so  wie  der 
wässrige  Chinaaufguss,  bewirken  vor  allen 
andern  Mitteln  vollkommene  Wiederher- 
stellung. 
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ZWEITE  KLASSE. 

ENTZÜNDUNG. 


lieber  Entzündung  im  Allgemeinen. 


$$.  121.  Definition.  Wenn  an  irgend 
einem  Theile  Hitze,  Spannung',  Ge- 
sell wul  s t und  grössere  II arte,  gemein- 
hin mit  einem  daselbst  fixirten  brennenden, 
klopfenden  oder  auch  drückenden  Schmerze 
— der  auch  hisvveilan  ganz  fehlt. — und  einer 
lebhaften  oder  dunkeln  Röthung  wahrge- 
nommen werden , womit  sich  sehr  oft  ein 
Fieber  mit  einem  vollen,  starken  und  har- 
ten, oftmals  zusammengezogenen,  bisweilen 
aber  auch  ganz  normalen  Pulse  verbindet, 
die  Geschwulst  ganz  merklich  entweder 
in  Eiterung  oder  in  Brand  überzugehen 
strebt:  dann  umfasst  man  Alles  dies  mit  dem 
Namen  „Entzündung.” 

$$.122. U n zu  verlässigke it  derSy  mp- 
torae.  Wiewohl  nun  zwar  die  genannten 
Erscheinungen  uns  erkennen  lassen,  dass 
Entzündung  wirklich  vorhanden  ist,  so  kann 
man  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  behaup- 
ten, dass  letztere  nicht  Statt  finde,  wenn 
mehrere  dieser  Symptome  fehlen.  Daher 
kommen  oftmals  innere  verborgene  Entzün- 
dungen vor,  die  bisweilen  selbst  an  äusse- 
ren Theilen  so  tief  liegen,  dass  nicht  selten 
an  der  Stelle,  wo  sich  weder  Rothe  noch 
Geschwulst  manifesliren , bereits  Eiter- 
materie oder  auch  ichoröse  Flüssigkeit, 
die  darunter  liegenden  Muskeln  und  Kno- 
chen zerstört  haben.  In  chronischen 


Augenentzündungen, in  der  Lungenschwind- 
sucht, so  wie  in  der  Lungen-,  Magen-, 
Darm-  und  Leberentzündung  sind  die  Schmer- 
zen oftmals  gar  nicht  heftig,  wie  denn  auch 
der  Kranke  in  denjenigen  Fällen,  wo  ent- 
weder ein  paralytischer  Zustand,  oder  ir- 
gend eine  bedeutende  Affektion  des  Senso- 
riums  Statt  findet,  kein  Bewusstsein  davon 
hat,  was  in  den  einzelnen  Körpertheilen 
vorgeht;  andererseits  nimmt  der  Puls  wahr- 
lich nicht  in  jeder  Entzündung  an  Stärke 
und  Frequenz  zu;  ja  es  wird  selbst  die 
Funktion  des  betheiligten  Organs  nicht  im- 
mer durch  die  Entzündung  unterdrückt. 
Daraus  erhellt,  dass,  um  mit  Sicherheit  be- 
stimmen zu  können,  ob  wirklich  eine  innere 
Entzündung  vorhanden  sei,  nicht  immer  ein 
oder  das  andere  von  den  oben  angeführten 
Zeichen,  sondern  der  Komplex  sämmtlicher 
Symptome,  die  vorhergegangenen  ursäch- 
lichen Einwirkungen  und  der  Karakter  der 
Jahreskonstitution  sehr  sorgfältig  beachtet 
werden  müssen. 

§.123.  Eintheilung.  Die  Entzündung 
ist  verschieden,  je  nachdem  sie  die  inneren 
Gebilde,  und  unter  diesen  entweder  Kopf, 
Hals,  Brust,  Unterleib ; Gliedmassen,  oder 
die  äussere  Körperfläche  ergreift,  je  nach- 
dem sie  ferner  primär  oder  sekundär, 
mit  einem  intermiltirenden,  entzündlichen, 
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gastrischen,  nervösen,  oder  endlich  mit  gar 
keinem  Fieber  verbunden  ist,  deshalb 
bald  gut-,  bald  bösartig  erscheint,  und 
bisweilen  bald  periodisch  auftritt,  bald 
einen  akuten,  bald  chronischen  Verlauf 
macht.  Nächstdein  ist  sie  entweder  einfach 
oder  komplicirt,  wenn  sie  nämlich  mit  an- 
deren Krankheiten  in  Verbindung  tritt,  wie 
dies  z.  B.  so  häufig  durch  die  Komplikation 
mit  dem  Pocken-  und  Maserngifte,  mit  dem 
syphilitischen  Kontagium,  oder  auch  mit  dem 
rheumatischen,  katarrhalischen  oder  einem 
andern  specifischen  Krankheitssubstrate  ge- 
schieht, bei  welchen  Komplikationen  sie 
entweder  die  Hauptrolle  spielt,  oder  auch 
eine  nur  untergeordnete  Stelle  einnimmt. 
Sehr  oft  herrscht  sie  epidemisch,  oder  kommt 
doch  wenigstens  in  einigen  Gegenden  bei 
Weitem  häufiger  und,  Beobachtungen  zu 
Folge,  fast  endemisch  vor. 

Die  äussere  Entzündung  bezeichnet  man, 
je  nach  dem  Grade  der  Heftigkeit,  und  je 
nachdem  sie  mehr  oberflächlich  Statt 
findet  und  in  weiter  Ausdehnung  sich  ver- 
breitet, oder  eine  umschriebene  und  mehr 
in  die  Tiefe  gehende  Geschwulst  bildet,  als 
erysipelatöse  und  phlegmonöse.  Die 
erstere,  oder  der  Rothlauf,  wird  an  einer 
anderen  Stelle  seine  ausführliche  Darstel- 
lung finden;  die  letztere,  oder  Phlegmone, 
stellt  eine  entzündliche,  heisse,  dunkel 
geröthete,  glänzende,  in  der  Mitte  empor- 
ragende, oftmals  zugespitzte,  genau  um- 
schriebene, mit  einem  reissenden,  meist  sehr 
heftigen  und  klopfenden  Schmerze  verbun- 
dene und  häufig  in  Eiterbildung  überge- 
hende Geschwulst  dar.  In  ihrem  Bildungs- 
stadium nennt  man  sie  Phlogose,  die  von  der 
Phlegmone  jedoch  nur  dem  Grade  nach  ver- 
schieden ist. 

§.  124.  D ifferenz  der  Symptome. 
Eine  nähere  Erörterung  der  vorerwähnten 
Symptome  der  Entzündung  ist  aus  dem 
Grunde  nicht  gut  möglich,  weil  sie  nach 
Verschiedenheit  des  sie  begleitenden  Fie- 
berleidens, der  ursächlichen  Einwirkung 
und  des  Entzündungssitzes  selbst  sehr  dif- 
feriren.  Gemeinhin  treten  zwar  bei  örtli- 
chen Entzündungen  die  synochalen  Erschei- 
nungen weit  mehr  in  den  Vordergrund,  und 
dann  ist  auch  eine  grössere  Geneigtheit 
zur  Abcessbildung  vorhanden;  liegen  jedoch 
der  Entzündungsgeschwulst  rheumatische 
oder  gichtische  Momente  zum  Grunde,  oder 


bilden  sich  oberflächliche  Hautentzündun- 
gen in  Folge  von  Störungen  im  Gallenge- 
schäfte, so  geht  das  entzündliche  Lokal- 
leiden weit  seltener  in  Eiterung  und  fast 
nie  in  eine  gutartige  über.  In  andern  Fäl- 
len hingegen,  wo  die  Entzündung  mit  ner- 
vösen Erscheinungen  komplicirt  ist,  oder 
häutige,  zarter  organisirte  oder  sehr  ner- 
venreiche Gebilde  mit  grösserer  Heftigkeit 
ergreift,  kommt  der  Ausgang  in  Brand  noch 
häufiger  vor;  • — • und  so  verändert  jedwede 
Komplikation  der  Entzündung  die  sonst  auf- 
tretende Symptomenreihe,  wodurch  nicht 
nur  das  gasammte  Krankheitsbild,  sondern 
auch  die  Behandlung  des  Zustandes  selbst 
wesentliche  Modifikationen  erleiden. 

%.  125.  Ursächliche  Momente.  Be- 
schränken sich  diejenigen  ursächlichen  Ein- 
wirkungen, welche  dem  entzündlichen  Fie- 
ber zum  Grunde  liegen,  vorzugsweise  auf 
einen  Einzeltheil  des  Körpers,  und  bringen 
sie  daselbst  eine  grössere  Reizung  zu 
Wege_,  so  bildet  sich  hier  dasselbe,  was 
im  Gesammtgcfässsysteme  zu  der  so  hefti- 
gen Aufregung  des  Herzens  und  der  grös- 
seren Gefässstämme  das  veranlassende  Mo- 
ment abgab.  Im  Bildungsstadium  der  mei- 
sten idiopathischen  Entzündungen  erscheint 
das  Herz  fast  gar  nicht  betheiligt;  denn 
lange  vor  der  auf  konsensuellem  Wege 
vermittelten  Theilnahme  des  Gcsammtgefäss- 
systems  pulsiren  bereits  die  Arterien  des 
entzündlich-afficirten  Gebildes  und  bew  egen 
sich  heftig,  steigert  sich  die  örtliche  Tem- 
peratur bedeutend.  Der  Kreis  der  Gefäss- 
und  Nervcnthätigkeit  ist  dann  in  demjeni- 
gen Theilc,  wo  die  Entzündung  sich  aus- 
bildet, ganz  evident  erweitert ; so  z.  B.  erlei- 
det der  Magen,  welcher  im  gesunden  Zu- 
stande selbst  durch  Einwirkung  der  mit 
einer  bedeutenden  Schärfe  begabten  Ge- 
würze  und  durch  den  Genuss  des  Brannt- 
weins kaum  ein  angenehmes  Wärmegefühl 
percipirte,  im  entzündeten  Zustande  von 
dem  mildesten  Getränk,  ja  schon  von  eini- 
gen Tropfen  Wasser  die  heftigsten  Zusam- 
menziehungen. 

Der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  von  ih- 
nen umschlungenen  arteriellen  und  venö- 
sen Gefässe  ergiebt  sich  schon  zur  Genüge 
tlieils  aus  den  Gemüthsbewegungen,  aus 
dem  Erröthen  und  plötzlichen  Erblassen  des 
Gesichts,  aus  der  Pulsfrequenz,  aus  den 
gerötheten  und  bei  heftiger  Aufregung  wild 
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umherrolleuden  Augen,  theils  aus  der  Wir- 
kung der  Gifte  auf  den  Blutkreislauf.  Je 
muskulöser  und  irritabler  ein  Theil,  desto 
grösser  seiue  Geneigtheit  zu  phlegmonösen, 
je  sensibler,  desto  mehr  zu  crysipelatösen 
Entzündungen.  Vermag  doch  schon  ein 
einfacher  Bienenstich  eine  bedeutende  Lo- 
kalentzündung hervorzurufen,  und  das  Sand- 
körnchen, welches  mau  kaum  unter  dem 
Augenlide  bemerken  kann,  eine  heftige 
Ophthalmie  zu  Wege  zu  bringen;  welche 
Einwirkungen  insgesammt  sicherlich  we- 
niger durch  Verstopfung,  als  vielmehr  durch 
einen  eigenthüinlichen  Nervenreiz  Erethis- 
mus der  Gefässe  und  krankhafte  Bewegun- 
gen der  in  ihnen  cirkulirenden  Säfte 
veranlassen,  wodurch  entweder  Blut  oder 
plastische  Lymphe  in  das  benachbarte  Zel- 
lengewebe ausschwitzt. 

Da  nun  aber,  wie  die  Beobachtung  lehrt, 
nicht  jeder  Beiz  dieselben  Wirkungen  auf 
Nerv  und  Gefäss  ausiibt,  so  wird  auch  nicht 
jedwede  Irritation  sofort  einen  entzündli- 
chen Zustand  hervorrufen;  allein  nicht  un- 
beträchtlich muss  doch  die  Anzahl  derjeni- 
gen reizenden  Einwirkungen  sein,  welche, 
vorzugsweise  auf  das  Nervenmark  und  die 
Beizbarkeil  der  Gefässe  ihren  feindlichen 
Angriff  richten  ( da  sie  sonst  kein  anderes 
Gebilde  zu  afflciren  scheinen}.  In  die  Ge- 
sammtblulmasse  aufgenommen,  erzeugen  sie 
ein  entzündliches  Fieber,  auf  einen  Einzel- 
theil hingegen  ausschliesslich  beschränkt 
und  darauf  fortwährend  ein  wirkend,  eine 
Lokalentzündung.  Je  heftiger  die  Beizung, 
und  je  stärker  der  darauf  folgende  Gefäss- 
erethismus,  um  so  mehr  werden  die  Sekre- 
tionen in  dem  aflicirten  Theile  unterdrückt. 
Ist  aber  die  Entzündung  gelinder,  so  schwitzt 
reichliche  und  verschiedenartig  gefärbte 
Lymphe  aus,  die  sich  im  ersteren  Falle  um 
die  entzündeten  Gefässe  und  im  benachbar- 
ten Zellengewcbe  ansammelt;  wird  nun 
diese  Lymphe  nicht  rasch  genug  wieder 
resorbirt,  so  giebt  sie,  durch  das  Fieber 
gezeitigt,  das  Hauptelement  der  späterhin 
eintretenden  Eiterung  her. 

Die  häufig  zur  Entzündung  Anlass  ge- 
benden Momente  sind:  mechanische  Ver- 
letzungen, wie:  Wunden,  Erschütterungen, 
Quetschungen, Frakturen  und  Luxationen, oder 
auch  fremdartige  durch  Schwere,  Umfang, 
Gestalt  oder  durch  ihre  Bewegung  reizende 
Körper;  ferner  übermässige  Ausdehnung, 


Druck,  Korrosion  oder  Kombustion  irgend 
eines  Theiles,  drastische  Abführmittel,  Gifte, 
jede  specifische  Beizung,  besonders  rheu- 
matischer Art;  das  Masernkontagium,  oder 
auch  anderweitige  reizend  eiuwirkende  Sub- 
stanzen aus  dem  Thier-,  Pflanzen-  und  Mi- 
neralreiche ; grosse  Kälte  und  andere  bereits 
(g.  118.)  angeführte  Ursachen. 

Einige  suchten  in  der  Blutmasse  selbst 
die  primäre  Ursache  der  Entzündung,  in- 
dem sie  von  der  bei  letzterer  so  oft 
vorkommenden  Entzündungshaut  theils  auf 
eine  grössere  Zähigkeit,  theils  auf  eine 
Auflösung  des  Blutes  schlossen.  Allein 
was  zuvörderst  diese  aus  plastischer 
Lymphe  gebildete  Haut,  oder  die  soge- 
nannte crusta  pleuritica  betrifft,  so  ist  sie 
zwar  in  entzündlichen  Krankheiten  häufig 
zugegen,  erscheint  indessen  nicht  sogleich 
im  Beginn  derselben,  und  wird  andererseits 
selbst  im  Blute  ganz  gesunder  Individuen 
nicht  selten  angetroffen,  weshalb  man  sie 
auch  vernünftiger  Weise  nicht  für  die  ei- 
gentliche Ursache  der  Entzündung  halten 
kann.  Noch  mehr!  während  selbst  bei  sehr 
intensiv  gesteigerten  Entzündungskrankhei- 
ten ein  Theil  des  aus  derselben  Ader  ent- 
lerten  Blutes  gerinnt,  und  eine  Entzündungs- 
haut bildet,  koagulirt  ein  anderer  Theil  gar 
nicht  und  ein  dritter  hat  offenbar  das  An- 
sehen von  ganz  gesundem  Blute.  Andererseits 
bildet  das  Blut,  welches  w ährend  der  Schwan- 
gerschaftsperiode oder  aus  einer  dem  Ein- 
flüsse der  Ligatur  etw  as  länger  ausgesetzten 
Vene  gelassen  wird,  sehr  bald  eine  sehr 
feste  Entzündungshaut,  die  auch  nicht  sel- 
ten bei  Krankheiten,  welche  nicht  im  Min- 
desten entzündlicher  Natur  sind,  beobach- 
tet wird.  Aus  allen  diesen  Umständen  erhellt, 
w ie  sehr  voreilig  es  wäre,  w ollte  man  aus  die- 
ser so  inkonstanten  Erscheinung  und  aus 
denjenigen  Versuchen,  die  mit  dem  bereits 
aus  dem  Gefässzusammenhange  gebrachten 
Blute  angestellt  w orden, auf  dieBeschaffenheit 
desselben  noch  während  derGef  ässcirkulation 
schliessen.  So  viel  steht  indessen  fest,  dass 
die  Gefässe  des  entzündlich-afficirten  Theils 
in  einem  ganz  eigenthümlichen  Zustande 
sich  befinden,  dergestalt,  dass  sie  bei  an- 
haltender Beizung  und  dadurch  bedingtem 
längeren  Erethismus,  vermöge  einer  krank- 
haften Absonderung  ein  solches  Sekret  er- 
zeugen, welches  bei  gesundem  Zustande 
des  Blutes  nur  die  Einwirkung  des  Feuers, 
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der  Luft,  oder  der  Mineralsäuren  hervor- 
zubringen im  Stande  gewesen  wäre  (§.  8.) 
Dieses  plastische  Exsudat  besitzt  eine  so 
grosse  Geneigtheit  zu  festen  Konkretionen 
und  Membranbildungen,  dass  oft  schon  nach 
einigen  Tagen  die  nahegelegenen  Theile, 
welche  von  Natur  aus  getrennt  bleiben  sol- 
len, krankhaft  verbunden  und  iu  häutige, 
ja  sogar  in  vaskulöse  Hüllen,  wie  ich  dies 
mehrere  Mal  gesehen  habe,  eingeschlossen 
werden,  während  in  andern  Fällen  das  Drü- 
sen- oder  Eingeweide  - Parenchym  davon 
ganz  uud  gar  in  Anspruch  genommen,  mit 
einer  polypösen,  immer  fester  werdenden 
Substanz  erfüllt  und  auf  diese  Weise  der 
Keim  zu  späteren  Obstruktionen  und  unauf- 
lösbaren scirrhösenVerhärtungen  gelegt  wird. 

§.  126.  Ausgänge  der  Entzündung. 
Daher  sind  die  Ausgänge  der  Entzündung 
verschieden.  Bald  wird  die  ins  Zellenge- 
webe ausgeschwitzte  Flüssigkeit  wieder 
aufgesaugt,  und  Spannung  und  Krampf  des 
entzündeten  Gebildes  durch  eine  gelinde 
Zertheilung  Qresolutio ) gehoben,  in 
welchem  Falle  die  ins  Blut  resorbirte  Lym- 
phe, — die  durch  den  Entzündungsprocess 
eine  derartige  stoffige  Veränderung  erlitten, 
dass  sie  kein  nährendes  Princip  mehr  in 
sich  fasst, — als  Eiter  durch  Ilarn,  Stuhl, 
Auswurf  oder  metastatische  Ablagerungen, 
starkriechende  Schweisse,  oder  Hautaus- 
schläge ausgeschieden  wird;  während  in 
andern  Fällen  die  ira  Zellengewebe  der 
entzündlich  afficirten  Gefässe  stockende 
und  geronnene  Lymphe  durch  lang  fortge- 
setzte Bähungen  und  andere  zeigende 
Mittel  in  einen  Abscess  sich  umwandelt. 
Wird  nun  die  darin  eingeschlossene  Eiter- 
materie wieder  ins  Blut  resorbirt,  so  wird 
dieselbe,  als  ein  reizender  und  zur  Ernährung 
untauglicher  Stoff,  durch  die  Reinigungsor- 
ganc  entweder  daraus  entfernt,  oder  erzeugt 
ein  neues  und  zwar  ein  hektisches  Fieber. 
In  noch  andern  Fällen  verwächst  dies  krank- 
hafte Exsudat  mit  dem  Zellengewebe,  wo- 
durch in  dem  betheiligten  Organe  grössere 
Härte,  Unempfindlichkeit,  und  bisweilen  der 
erste  Keim  zu  scirrhösen  Bildungen  Zurück- 
bleiben, während  unter  anderweitigen  Ver- 
hältnissen, in  Folge  der  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung, die  Empfindlichkeit  und  Reizbar- 
keit des  afficirten  Theils  verloren  gehen,  der 
Blutumlauf  und  die  natürliche  Wärme  darin 
gänzlich  erlöschen,  und  Sphacelus,  oder,  bei 


noch  einigermassen  zurückbleibender  Le- 
benskraft, Gangrän  sich  bilden.  Berner  er- 
folgt bei  inneren  Entzündungen  nicht  nur 
Ausgang  iu  Eiterbildung,  sondern  bisweilen 
auch  ohne  letztere,  und  zwar  äusserst 
schnell,  in  bedeutende  seröse  Ausschwitzun- 
gen, in  Folge  welcher  in  der  davon  betrof- 
fenen Körperhöhle  hitzige  und  eiterartige 
Wassersucht  Qhydrops  acutus  et  purulen- 
tus J sich  bilden,  worauf  die  schmerzhaften 
und  entzündlichen  Symptome  ganz  in  den 
Hintergrund  treten.  Manchmal  finden  so- 
gar beträchtliche  Blutaustretungen  in  die 
Höhlen  des  Körpers  oder  selbst  iu  das  Zel- 
lengewebe des  betheiligten  Organs  Statt. 
Hautentzündungen  endigen  sich  auf  die 
Art,  dass  die  Oberhaut  iu  dünne  kleienar- 
tige Blätter,  oder  in  breite  Schuppen  sich 
abschält,  nachdem  zuvor  oftmals  eine  se- 
röse und  theilweis  gerinnbare  Feuchtigkeit 
in  kleinen  Bläschen  sich  angesammelt,  welche 
feste  und  harte  Krusten  zurücklässt.  End- 
lich wird  in  anderen  B’ällen  zwar  die  akut 
verlaufende  Eutzündung  beseitigt,  es  folgt 
jedoch  auf  diese  ein  chronisch -entzündli- 
cher Zustand,  oder  es  wechselt  mit  dem- 
selben ein  Eiterausfluss,  ohne  dass  die 
Symptome  einer  stattfindenden  Vereiterung 
zugegen  sind. 

§.127.  Zertheilung.  Der  Ausgang  in 
Zertheilung,  wodurch  die  entzündliche  Af- 
fektion gänzlich  (mit  Ausnahme  der  noch 
immer  zurückbleibenden  Geneigtheit  des 
betreffenden  Theiles  zu  ähnlichen  Uebeln) 
gehoben  wird,  erfolgt  bei  sonst  gesunden 
Individuen  unter  dem  Einflüsse  eines  ge- 
mässigten Fieberzustandes,  wenngleich  nicht 
überall  zu  einer  bestimmten  Zeit;  denn  ich 
habe  selbst  bei  heftigen  Entzündungen  der 
edelsten  Organe  oftmals  nach  dem  vierzehn- 
ten Tage  durch  wiederholte  allgemeine 
Blutentziehungen  und  andere  Mittel  noch 
Zertheilung  bewirken  können.  Hat  indessen 
die  Entzündung  schon  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht,  dann  kanrt  Zertheilung 
kaum  mehr  erwartet  werden  und  die  zu 
diesem  Behufe  im  reichlichen  Masse  vor- 
genommenen Blutentlerungen  verschwenden 
auf  höchst  nachtheilige  Weise  die  zu  einer 
gutartigen  Biiterbildung  nothwendig  erfor- 
derlichen Kräfte. 

§.  128.  Eiterung.  Eiterung  (sup/>u- 
ralioj  kann  man  erwarten,  wenn  die  Ent- 
zündung bedeutend  und  der  Zeitpunkt,  wo 
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Zertheilung  eintreten  sollte,  bereits  vorüber 
ist,  wenn  ferner  der  die  entzündliche  Hei- 
zung unterhaltende  Krank heitsstotf  eine  spe- 
cifische  Anlage  zur  Abcessbildung'  besitzt, 
oder  wenn  endlich  ein  kachektischer  All— 
gemeinzustand  oder  auch  übermässige 
Schwäche  und  verminderte  Reaktion  in  dem 
entzündlich  ergriffenen  Gebilde  Statt  finden. 
Auf  beginnende  Eiterbildung  kann  man 
schliessen,  wenn  Fieber  und  Schmerz  ab- 
nehmen, ohne  dass  eiu  ersichtlicher  Grund 
dazu  vorhanden  ist,  ohne  dass  die  beim 
Ausgange  in  Zertheilung  gewöhnlich  sich 
eintindendeu  kritischen  Ausscheidungen 
( §.  126.)  erfolgen,  und  in  der  weicher 
gewordenen  Entzündungsgeschwulst  klo- 
pfende Bewegungen  oder  auch  eine  ödema- 
töse  Anschwellung  der  Haut  wahrgenom- 
men werden.  Die  bereits  gebildete  oder 
schon  längere  Zeit  vorhandene  Eiterung 
giebt  sich  durch  die  stete  Anwesenheit 
von  Fieberbewegungen  zu  erkennen,  welche 
nach  Tisch  mit  Frostschauer  sich  einstel- 
len, gegen  Abend  exacerbiren  und  un- 
ter Schweissausbruch  gegen  Morgen  re- 
mittiren,  wobei  der  Mund  sehr  trocken  und 
der  Durst  anhaltend  ist;  ferner  durch  die  fluk- 
tuirende  Bewegung  der  Eiterflüssigkeit  und 
endlich  durch  den  bereits  erfolgten  Abfluss 
oder  durch  die  Ausscheidung  derselben, 
wozu  fortschreitende  Körperzehrung  bei 
ziemlich  starker  Esslust,  ödematische  An- 
schwellung der  Füsse,  gegen  Abend  sich 
cinfindeude  Wangenröthe,  brennende  und 
trockene  Hitze,  Diarrhöe  und  anderweitige 
jedem  eiternden  Gebilde  eigentümliche  Er- 
scheinungen sich  gesellen.  Zu  bemerken  ist 
jedoch,  dass  mehrere  von  diesen  Zeichen 
keinesweges  eine  ganz  sichere  Diagnose 
der  bereits  vollendeten  Eiterbildung  begrün- 
den, oder  mindestens  die  nach  Innen  ver- 
borgenen nicht  immer  ganz  evident  beglei- 
ten. Dies  ist  auch  der  Grund,  weshalb  so 
häutig  eine  gar  nicht  vorhandene  Eiterung 
vorausgesetzt  und  umgekehrt  eine  verbor- 
gene und  das  afficirte  Organ  bereits  zer- 
störende Vomika  gänzlich  übersehen  wird; 
ja,  oftmals  giebt  der  Eiterauswurf  selbst 
einen  unsicheren  Beweis  für  eine  stattfln- 
dende  Vereiterung. 

Eiter.  Luter  Eiter  begreifen  wir  die- 
jenige Materie,  welche  in  einer  reinen 
W undeoder  in  einem  phlegmonösen  Abscesse 
gefuuden  wird,  und  eine  milde,  weissliche, 


durchsichtige  Flüssigkeit  von  der  Konsis- 
tenz eines  weichen  Breies  oder  von  rahm- 
artiger Dicke  darstellt,  schwerer  als  Was- 
ser ist,  darin  sogleich  zu  Boden  sinkt,  ei- 
nen eigenthümlichen,  jedoch  nicht  Übeln 
Geruch  verbreitet,  und  w eder  durch  die  Ein- 
wirkung eines  stärkeren  Wärme-  oder  Kälte- 
grades noch  durch  die  des  Weingeistes,  son- 
dern ausschliesslich  durch  eine  Lösung  der 
reinen  und  kohlensauren  Alkalien  zur  Gerin- 
nung gebracht  wird.  Zwar  stimmt  diejenige 
eiterartige  Substanz  (mutcria  puri formte'), 
welche  weder  aus  einem  Abscesse,  noch  aus 
einem  Geschwüre  sich  hervorbildet,  mit 
den  angegebenen  diagnostischen  Merk- 
malen des  wahren  Eiters  in  allen  Punkten 
überein,  ist  jedoch  mit  ihm  nicht  für  iden- 
tisch zu  halten,  wiewohl  andererseits  auch 
vom  Schleim  hinlänglich  unterschieden. 
Sie  stellt  eine  gallertartige  Flüssigkeit  vor, 
die,  ohne  örtliche  Vereiterung,  lediglich  in 
Folge  der  Entzündung,  und  zwar  bei  einem 
einfach  inflammatorischen  Zustande  des 
Auges,  der  Lungen,  der  Blase  oder  Harn- 
röhre in  reichlichem  Verhältnisse  aus- 
schwitzt, oder  auch  auf  dem  Harnboden- 
satze hydropischer  Subjekte  angetroffen, 
und  auch  bei  der  Schleimschwindsucht 
in  kopiöser  Menge  aus  den  Bronchien  ab- 
gesondert wird.  Schon  die  Verschieden- 
heit in  der  Behandlung  bedingt  einen 
Unterschied  zwischen  Eitermaterie  und  die- 
ser puriformen,  gallertartigen  Flüssigkeit, 
wiewohl  derselbe  aus  der  chemischen  Wir- 
kung der  Alkalien  auf  beide  Stolle  keines- 
weges hervorgeht.  Besteht  nun  zw  ar  auch 
dieser  wahre  Eiter,  gleich  der  eiterförmi- 
gen Materie,  oder  dem  falschen  Eiter,  aus 
wenig  Serum  und  einer  krankhaft  verän- 
derten, durch  abnorme  Sekretionsthätigkeit 
gebildeten  Lymphe,  so  differiren  beide  doch 
wesentlich  dadurch  von  einander,  dass  der 
wahre  Eiter  nicht  so  leicht  häutige  und 
bandartige  Afterproduktionen  erzeugt,  viel- 
mehr den  benachbarten  Gebilden  und  selbst 
der  Haut  seinen  speciflschen  Karakter  auf- 
drückt und  sie  durch  eine  ebenso  specifische 
Wirkung  in  Eiter  umwandelt;  dass  er  fer- 
ner, in  die  Blutmasse  resorbirt,  nicht  nur, 
gleich  der  eiterförmigen  Materie,  auf  mehr- 
fache Weise  vermöge  der  Naturheilkraft 
ausgeschieden  wird,  sondern  auch  ein  Ei- 
ter- und  Zehrfieber  hervorruft,  was  letztere 
für  sich  allein  — cs  sei  denn,  dass  ein 
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chronischer  Entzündungszustand  dazu  we- 
sentlich beitrüge  — niemals  thut;  und  dass 
endlich  der  eigentliche  Eiterstoff  eins  der 
fruchtbarsten  Vehikel  für  die  Aufnahme  der 
verschiedenen  Kontagien  abgiebt.  Biswei- 
len bilden  sich  in  Krankheiten  falsche  Ab- 
scesse,  ohne  dass  ein  merklicher  Fieber- 
oder Entzündungszustand  vorangegangen 
wäre;  wird  nun  die  in  ihnen  enthaltene  Mate- 
rie nicht  durch  anhaltende  Fomentationen  und 
die  anderweitige  Lokalbehandlung  zur  Reife 
gebracht,  so  lidfern  sie  weniger  reinen 
Eiterstoff  als  vielmehr  eiterförmige  Flüssig- 
keit, welche  sich,  in  Folge  der  krankhaft 
gesteigerten  entzündlichen  Gefässthätig- 
keit  — ohne  dass  das  llerz  daran  Antheil 
nimmt  und  ohne  dass  Fieberbewegungen 
vorhanden  sind,  — oder  auch  lediglich  in 
Folge  von  Blutstockungen  in  den  Körper- 
höhlen, oder  endlich  durch  anderweitige 
noch  unbekannte  Sekretions-Anomalien  aus- 
bildet. 

So  lange  man  daher  die  eigentlichen 
Unterscheidungsmomente  der  eiterförmigen 
Materie  — und  zwar  keinesweges  blos  von 
der  Schleimfeuchtigkeit,  sondern  auch  vom 
Eiter  selbst  • — uicht  anzugeben  vermag, 
wird  auch  nothwendiger  Weise  die  Diag- 
nose der  inneren  Vereiterung  für  den  Arzt 
höchst  schwierig  und  nur  durch  sorgfältige 
Prüfung  der  einwirkenden  Ursachen  so  wie 
des  gesammten  Krankheitszustandes  und 
mit  llilfe  eines  durch  die  Erfahrung  ge- 
schärften Auges  mit  Sicherheit  zu  bestim- 
men sein. 

Findet  im  Allgemeinen  oder  auch  nur  in 
dem  dem  Eiterungsprocesse  unterworfenen 
Einzeltheile  eine  zu  starke  oder  auch  zu 
schwache  Reaktion  Statt,  dann  wird  weder 
im  Abscesse  noch  in  der  Wunde  ein  guter 
Eiter  gebildet.  So  wird  die  Wunde  bei 
aufs  Heftigste  gesteigerter  Entzündung- 
ganz  trocken,  und  der  in  einem  äusserst 
entzündeten  Abscesse  gebildete  Eiter  er- 
hält einen  ichorösen  und  brandigen  Karak- 
ter;  während  in  den  Fällen,  wo  das  Fieber 
und  die  Reaktion  des  afficirten  Theiles  zu 
schwach  sind,  eine  dünnflüssige,  blutige, 
fressende,  übelriechende  Materie  (Jauche) 
oder  eine  wässrige  und  ganz  blasse  Flüs- 
sigkeit abgesondert  w ird. 

g.  129.  Einfache  und  scirrhöse  Ver- 
härtung. Bisw  eilen  wird  die  Blutlymphe 
durch  die  abnorme  Gefässthätigkeit  krank- 


haft verändert;  in  den  Gefässen  und  im 
Zellengewebe  zurückgehalten,  nimmt  sie  in 
Folge  dieser  Stockung  eine  polypöse,  ja 
selbst  kallöse  Beschaffenheit  an  und  geht  mit 
der  Oberfläche  der  nahgelegenen  Häute  und 
Kanäle  in  krankhafte  Adhäsionen  über,  oder 
senkt  sich  in  die  Höhlen  des  Körpers,  bringt 
hier  Verstopfung  zu  Wege  und  hält  sowohl 
in  diesen,  als  in  den  benachbarten  Theilen 
den  Säfteumlauf  entweder  gänzlich  darnie- 
der, oder  verzögert  ihn  doch  bedeutend. 
Daher  gehen  in  dem  verhärteten  Theile 
natürliche  Wärme,  Empfindung  und  jede 
Aeusserung  organischer  Thätigkeit  verlo- 
ren, indem  entweder  die  Geschwulst  an 
Masse  und  Umfang  zunimmt,  oder  mit  ver- 
härtetem Gewebe  einschrumpft.  Die  ver- 
schiedenen Abstufungen  der  Verhärtung, 
die  Reaktion  des  betheiligten  Organs  auf 
die  verhärtete  Substanz,  die  eigenthümliche 
Hinneigung  der  stockenden,  entweder  ein- 
fachen oder  mit  einer  Schärfe  begabten 
Lymphe  zur  Verderbniss,  die  Nervenreizung 
im  verletzten  Gebilde,  so  wde  endlich  die 
Differenz  des  krankhaften  Organes  selbst, 
Alles  dies  bringt  auch  verschiedene  Er- 
scheinungen hervor.  In  drüsigen  Thei- 
len geht  die  verhärtete  Substanz  leicht  in 
scirrhöse  oder  karcinontöse  Entartung  über. 
Diese  Metamorphose  hat  nur  selten  ihren 
Grund  in  einem  vorausgegangenen  entzünd- 
lichen Zustande;  was  schon  daraus  erhellt, 
dass  die  in  Folge  von  Entzündung  entstan- 
denen Verhärtungen  in  anderen  Organen  nicht 
leicht  einen  bösartigeu  Karakter  annehmen. 

Verhärtung  entsteht  demnach  in  den  von 
Entzündung  ergriffenen  Gebilde  theils  durch 
die  schwammige  und  laxe  Textur  dessel- 
ben, theils  dadurch,  dass  entweder  das  Fie- 
ber zu  schwach,  oder  die  Reaktion  des  be- 
troffenen Organs  durch  unmässige  Blutent- 
ziehungen gänzlich  gesunken  ist.  Eben 
dies  geschieht  auch  nach  dem  unvorsichti- 
gen äussern  Gebrauche  adstringirender 
Mittel,  oder  in  Folge  der  eigenthümlichen 
Hinneigung  der  Lymphe  zur  Festbildung. 
So  viele  asthmatische  Beschwerden  nach 
Lungenentzündungen,  so  manche  Gelenk- 
steifigkeit in  Folge  von  Gicht,  so  viele  Ver- 
engungen der  aussondernden  Kanäle  nach 
Entzündungen  der  Speise-  und  Luftröhre, 
der  Därme  und  der  Urethra,  endlich  so  viele 
Kallositätcn  und  Verknöcherungen  der  Ar- 
terien, als  Produkt  einer  verborgenen 
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Gefässcntzündung,  hangen,  wenn  wir  Alles 
genau  erwägen,  eigentlich  von  diesem  Aus- 
gange der  Entzündung  in  Verhärtung  ab. 

<$.  130.  Brand.  Derjenige  Theil,  wel- 
cher seine  Wärme,  Empfindlichkeit  und 
Reizbarkeit,  seinen  Ton  und  seine  organi- 
sche Elasticität  verloren  und  ein  bleifarbe- 
nes Aeussere  erhalten  hat,  oder,  seines  Era- 
pfindungs-  und  Bewegungsvermögens  be- 
raubt, einschrumpft,  in  Folge  der  in  ihm 
aufgehobenen  Blutcirkulationen  gänzlich 
auszehrt,  verhärtet  und  erkaltet,  bezeichnet 
man  als  abgestorben. 

Die  beginnende  Modifikation  erhält  den  Na- 
men „heisser  Brand”  Qganyrama),  die 
bereits  vollendete  aber  „kalter  Brand” 
( sphacelusj ; die  mumienartige  Erstarrung 
des  afficirten  Gebildes  „trockner  Brand” 
( yangraena  siccaj , und  das  nach  und  nach 
erfolgende  Absterben  des  Theiles  in  Folge 
einer  bedeutenden  Menge  stockender  und 
entarteter  Säfte  „feuchter  Brand”  Qgan- 
y rannt  humid aj. 

Der  kalte  Brand  giebt  sich  durch  fol- 
gende Momente  zu  erkennen:  plötzlich, 
oder  nach  und  nach,  lassen  heftige  Schmer- 
zen, Brennen  und  Hitze  im  entzündeten 
Theile  nach,  seine  lebhafte  Röthe  verwan- 
delt sich  in  eine  gleichsam  feuerfarbige, 
dunkelrothe,  oder  nimmt  eine  livide  und 
schwarze  Farbe  an;  auch  die  dem  Laufe 
der  Gelasse  folgenden  Längenstrahlen  wer- 
den bläulich.  Auf  dem  entzündeten  Theile 
erheben  sich  braune,  mit  dunkelgelbem,  fast 
blutigem  oder  schwarzem  Serum  gefüllte 
Binsen.  Die  Thätigkeit  der  Arterien  uud 
die  Muskelbewegung  erlöschen  gänzlich, 
die  Oberhaut  lös’t  sich  ab;  drückt  man  auf 
die  weiche,  teigige  und  kalte  Geschwulst, 
so  bleibt  eine  Grube  zurück,  oder  es  entwickelt 
sich  Luft  im  Zellengewebe  Qemphysema). 

Vorzüglich  kommen  die  so  eben  angege- 
benen Erscheinungen  beim  feuchten  Brande 
vor.  Hier  entfaltet  auch  die  sphacelirte 
Substanz  eine  weit  raschere  Wirkung  auf 
die  nahegelegenen  Nerven  oder  bringt,  in  die 
Blutmasse  aufgenommen,  sehr  schnell  und 
unter  der  äussersten  Lebensgefahr  die  dem 
Nerven-  oder  Brandfieber  eigenthümlichen 
Zufälle  hervor,  und  der  Brand  geht  sehr 
rasch  auf  die  gesunden  Theile  über.  Lang- 
samer verläuft  der  trockene  Brand.  Auch 
tritt  hier  bei  Weitem  später  Fieber  hinzu, 
bis  er  endlich  in  den  feuchten  Brand  über- 


geht oder  der  betroffene  Theil  mumienartig 
einschrumpft,  oder  sich  von  selbst  vom 
Körper  trennt.  Gleich  wie  nun,  Beobach- 
tungen zu  Folge,  der  ganze  Körper  in  ei- 
nem asphyktischen  Zustande  verharren 
kann,  auf  ähnliche  Weise  bildet  sich  bis- 
weilen eine  gewissermassen  örtliche  As- 
phyxie in  einem  Einzeltheile  desselben  aus. 
Daher  muss  man  in  diesem  kritischen  Falle 
vorsichtig  zu  Werke  gehen,  und  nicht  ge- 
gen jeden  Brand,  zumal  wenn  noch  nicht 
Fäulniss  eingetreten  ist,  sogleich  ein  roh 
empirisches  Verfahren  einschlagen. 

Mannigfaltig  sind  die  Ursachen  des  Bran- 
des,und  sicherlich  nicht  blos  aus  einer  voran- 
gegangenen Entzündung  herzuleiten.  Denn 
alle  diejenigen  Momente,  w'elche  die  Ner- 
ven- und  Gefässthätigkeit  in  einem  Theile 
gänzlich  vernichten,  müssen  auch,  bei  län- 
gerer Einwirkung,  nothw  endiger  Weise  seine 
Mortitikation  herbeiführen.  Zu  diesen  ur- 
sächlichen Momente  gehören:  starke  Aus- 
dehnung, Druck  und  Kompression,  beson- 
ders sehr  fest  anliegende  Binden,  Durch- 
liegen des  Theiles,  Quetschung,  übermäs- 
sige Anfüllung,  aufs  Höchste  gesteigerte 
Entzündung  und  Extravasate  von  Blut  und 
scharfem  Serum.  Ferner  müssen  dahin  ge- 
rechnet werden:  grosse  Kälte,  Verbrennung, 
specifische  Krankheitszustände,  wie  Skor- 
but, Syphilis,  Fäulniss,  Kontagien,  Gifte, 
oder  auch  gastrische  Einwirkungen,  metasta- 
tische Ablagerungen  u.  s.  w.,  endlich  fremde 
reizende  Körper,  langanhaltende  Krämpfe, 
heftige  Schmerzen,  Lähmungen,  Marasmus, 
Arterienverknöcherungen  und  ähnliche  Ur- 
sachen. Durch  alle  diese  krankhaften  Zu- 
stände wird  oftmals  Brand  herbeigeführt, 
w obei  Entzündung  entweder  gar  nicht  vor- 
handen, oder  bereits  vorangegangen  oder 
auch  noch  zugegen  ist. 

Zw  ar  erscheint  der  heisse  Brand  häufiger 
mit  einer  entzündlichen  Alfektion  gepart, 
ohne  dass  diese  deshalb  den  eigentlichen 
Grund  dazu  hergiebt,  oder  mindestens  im- 
mer von  einem  Entzündungsfieber  beglei- 
tet ist.  Wenn  nun  auch  der  brandige  Zu- 
stand aus  einer  Entzündung  sich  hervor- 
bildet, oder  mit  deutlich  ausgeprägten  ent- 
zündlichen Erscheinungen  auftritt,  so  nimmt 
das  synochale  Fieber  doch  bereits  nach 
einigen  Tagen,  oder  zuweilen  noch  schnel- 
ler, einen  anderen,  zumal  nervösen,  Karak- 
ter  (§.  90.)  an. 
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§.  131.  Hitzige  Wassersucht  als 
Ausgang  der  Entzündung.  Nicht  sel- 
ten bildet  sich,  theils  durch  die  Heftigkeit 
des  entzündlichen  Leidens,  zumal  der  Ein- 
geweide, und  theils  in  Folge  zu  starker 
Blutentziehungen,  hitzige  Wassersucht  Qiy- 
drops  acutus ) aus.  Sobald  sich  die  wässrigen 
Feuchtigkeiten,  entweder  für  sich  allein,  oder 
in  Verbindung  mit  gerinnbarer  Lymphe,  oder 
mit  Blutexsudaten , im  Zellengewebe  des 
betheiligten  Organs  ansammeln,  lässt  auch 
die  Entzündung  in  den  meisten  Fällen  nach, 
und  es  manifestiren  sich  sehr  bald  hydro- 
pisclie  Erscheinungen,  mit  denen  sich  das 
noch  nicht  gänzlich  getilgte  Ficberleiden 
verbindet 

§.  132.  Prognose.  Aus  Allem,  was 
bisher  erörtert  worden,  werden  sich  auch 
die  prognostischen  Momente  der  Entzün- 
dung von  selbst  ergeben.  In  gleicher 
Weise  wird  man  aus  der  Beschreibung  des 
Brandes  ersehen,  wie  viel  man  bei  ihm 
in  jedem  Falle,  und  zwar  nicht  ohne  Grund 
zu  fürchten  hat.  Man  kann  denselben  stets 
prognosticiren,  wenn  das  Fieber  in  so  ho- 
hem Grade  gesteigert  ist,  dass  Eiterbildung 
nicht  erfolgen  kann,  und  ärztliche  Hilfe  zu 
spät  angewendet  wird;  wenn  ferner  ein 
anderweitiges  akutes  oder  chronisches  Lei- 
den zugegen  ist,  welches  durch  das  ihm 
zum  Grunde  liegende  Kontagium  oder  durch 
einen  anderen  specifischen  Krankheitsreiz 
vorzugsweise  die  Lebenskraft  angreift. 
Nächstdem  erhält  man  in  dieser  Beziehung 
Aufschluss  durch  den  eigentümlichen  Ka- 
rakter  der  ■ — durch  äussere  oder  innere 
Momente  bedingten — Entzündungsursache, 
und  je  nachdem  diese  vorzugsweise  auf 
einen  zarter  organisirten,  sehwammigen, 
empfindlichen  oder  häutigen  Theil  ihre 
Wirkung  anhaltend  ausübt,  und  sich  nicht 
beseitigen  lässt,  die  Kräfte  plötzlich  und 
sehr  bedeutend  sinken,  während  die  örtli- 
che Affektion  fortdauert,  das  Gesicht  sehr 
entstellt  wird,  ein  heftiger  Frostanfall  sich 
einündet,  der  Schmerz  im  betheiligten  Or- 
gane gänzlich  nachlässt,  Singultus,  grosse 
Angst,  meteroistische  Erscheinungen,  Glied- 
massenkälte, Ohnmacht,  flüssige  Darm- 
ausleru ngen  bemerkt  werden.  Vergleicht 
man  nun  alle  diese  Symptome  (welche 
übrigens  beim  innern  Brande  nicht  so  si- 
cher sind  als  beim  äussern),  mit  den 
anderen  bereits  angegebenen  (§.  130.) 


Erscheinungen,  so  erhält  man  dadurch  in 
den  bei  Weitem  häufigeren  Fällen  die  Ue- 
berzeugung,  dass  Brand  entweder  bevor- 
stehe oder  bereits  eingetreten  sei.  Kommt 
die  gangränöse  Afrektion  äusserlich  vor, 
ist  kein  Brandlieber  zugegen,  kann  man 
die  Lostrennung  der  abgestorbenen  Par- 
tien in  Folge  einer  in  der  Umgebung  der- 
selben gebildeten  ziemlich  energischen  Ent- 
zündung oder  auch  bereits  beginnende  Eite- 
rung erwarten,  so  ist  die  Gefahr  geringer.  Da- 
hingegen kann  man  beim  inneren  Brande 
fast  mit  Gewissheit  den  Tod  prognosticiren. 

§.133.  Behandlung.  Die  Behandlung 
der  Entzündung  wird  durch  die  Verschie- 
denheit derselben  (§.  123.)  und  des  sie  be- 
gleitenden Fiebers  (§.  68.  80.  98.  114.), 
oder  je  nachdem  letzteres  dabei  gar  nicht 
konkurrirt,  so  wie  nach  der  Differenz  der 
einwirkenden  Momente,  der  Individualität 
des  Kranken,  des  betheiligten  Organs  und 
der  Zeit,  wo  ärztliche  Hilfe  angewendet 
wird,  auch  sehr  verschiedenartig  modifi- 
cirt.  Bei  jeder  Entzündung,  sie  sei  eine 
äussere  oder  innere,  muss  man  theils  die 
Excesse  des  Fiebers  und  der  Lebenskraft, 
theils  den  Karakter  der  Jahreskonstitution 
ganz  besonders  berücksichtigen.  Entzün- 
dungen innerer  Organe  verlangen  auch,  in 
Folge  der  grösseren  Wichtigkeit  der  letz- 
teren, gemeinhin  ein  viel  zeitigeres  ärzt- 
liches Einschreiten;  wenigstens  pflegt  ihre 
Vernachlässigung  weit  schlimmere  Folgen 
nach  sich  zu  ziehen. 

Der  Hauptzweck  bei  der  Behandlung  der 
Entzündung  muss  darauf  gerichtet  sein, 
Zertheilung  herbeizuführen,  und  durch  sie 
allein  bewirken  wir  in  vielen  Körpergebil- 
den gänzliche  Wiederherstellung.  Es  lässt 
jedoch  nicht  jede  Entzündung  Zertheilung 
zu,  auch  ist  diese  nicht  überall  angezeigt. 
Als  Beispiel  können  für  beide  Fälle  die  ge- 
quetschten, nicht  mehr  frischen  Wunden, 
die  Pocken,  der  Furunkel  und  die  kritischen 
Metastaseix  auf  äussere  Theile  dienen. 
Zertheilung'  bewirkt  man,  nach  der  bereits 
an  einer  anderen  Stelle  angegebenen  An- 
weisung, durch  Beseitigung  der  einwirken- 
den Momente,  Ermässigung  des  Krampfes 
oder  der  zu  starken  Reaktion  im  entzün- 
deten Theile,  und  endlich  durch  allgemeine 
oder  örtliche  Blutentziehungen.  Es  müssen 
daher,  je  nach  Verhäl.'niss  der  einwirkenden 
Ursache  (§.  118.  1U5.),  Luxationen  und 
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Frakturen,  Hernien  oder  Vorfälle  reponirt, 
allgemeine  oder  örtliche  Plethora  durch 
Aderlass,  Blutegel,  Skarilicirung,  spär- 
liche Pflanzennahrung  und  durch  säuerli- 
che diluirende  Getränke  gemässigt  und 
abgeleitet,  die  reizend  ein  wirkende  Sub- 
stanz hingegen,  welche  entweder  im  ent- 
zündeten Theile  selbst,  oder  im  Unterleibe, 
oder  sonst  wo  haftet,  durch  angemes- 
sene, specifische  Mittel  vorteilhaft  um- 
gestimmt, abgeleitet  oder  gänzlich  ausge- 
schieden, und  überhaupt  alle  Momente, 
die  auf  Herz  und  Arterien,  oder  auf 
den  entzündlich  afficirten  Theil  selbst  Reiz 
und  Bruck  ausüben,  sie  zu  heftigen  Bewe- 
gungen nötigen,  eine  zu  starke  Anfüllung 
und  übermässige  Ausdehnung  veranlassen 
könnten,  auf  das  Sorgfältigste  entfernt 
werden. 

Durch  diese  Berücksichtigung  der  Kau- 
salmomente  wird  auch  der  krampfhafte  Zu- 
stand, welcher  teils  Wirkung,  theils  Be- 
gleiter derselben  ist,  wenn  er  zu  heftig 
war,  sehr  ermässigt. 

Ein  Aderlass  — wobei  das  Blut  aus  einer 
hinlänglich  weiten  Wundöffnung  abfliessen 
muss  — an  dem  entzündeten  Theile  selbst 
oder  in  seiner  Nachbarschaft  und  zwar, 
nach  Lage  der  Sachen,  öfters,  jedoch  we- 
der in  ungenügendem  Verhältnisse  noch 
andererseits  bis  zur  Ohnmacht  vorgenom- 
men, vermindert  sowohl  die  Blutfülle  und 
die  zu  starke  Reaktion  des  Herzens  und 
der  Arterien,  als  auch  die  örtliche  Rei- 
zung, den  Erethismus  und  die  grosse  Span- 
nung der  Gefässe  und  fördert  die  Auf- 
saugung des  im  Zellengewebe  stockenden 
Exsudats  im  hohen  Grade.  Die  theils  un- 
bequeme, theils  auch  manchmal  mit  stärke- 
rem Blutverluste  verbundene  Arteriotomie, 
welche  in  den  Fällen  empfohlen  wurde, 
wo  die  Reizung  nicht  sowohl  durch  den 
heftigen  Blutandrang,  als  vielmehr  in  Folge 
einer  zu  stark  hervortretenden  örtlichen 
Gefäs'sreaktion,  oder  auch  durch  Behinde- 
rung des  Blutrückflusses  bedingt  und  un- 
terhalten wird,  verdient  vor  der  Venae- 
sektion  keinen  besonderen  Vorzug;  was 
die  Stockung  des  Blutrückflusses  betrifft, 
so  leisten  hier  örtliche  Skarifikationen 
und  Blutegel  die  trefflichsten  Dienste,  das 
l ebrige  — und  zwar  nicht  nur  bei  äusse- 
ren und  oberflächlichen,  sondern  auch  bei 
inneren  und  tiefer  eindringenden  Entzün- 


dungen — wird  durch  örtliche  Dämpfe,  erwei- 
chende Bähungen  und  Umschläge  bewirkt. 

Bei  schlafferer  Organisation  des  entzün- 
deten Gebildes,  bei  durch  stärkere  Ausdeh- 
nung und  Quetschung  bedingter  Reizung, 
oder  durch  Chanker-  oder  Trippergift  be- 
wirkter Entzündung  der  Genitalien  oder  auch 
anderer  Theile,  und  zwar  hier  in  Folge 
äusserer  Nervenverletzungen  in  der  Nähe 
der  Gelenke,  ferner  da,  wo  das  ent- 
zündliche Leiden  durch  zu  starke  Kälte- 
einwirkung hervorgebracht  wurde,  oder 
auch  mechanische  Kopfverletzungen,  na- 
mentlich Frakturen  der  Schädelknochen,  eine 
Hirnentzündung  befürchten  lassen:  in  allen 
diesen  Fällen  erweis’t  sich,  nach  vorange- 
schickten allgemeinen  Blutentziehungen, 
die  zeitige  örtliche  Anwendung  der  Kälte 
äusserst  zweckdienlich.  Sonst  leisten  auch 
aromatische  Kräuterumschläge  mit  Wein, 
oder  aus  Essig,  Salmiak  und  Wasser  be- 
reitete Bähungen  bei  äusseren,  sehr  ge- 
schwächten Theilen,  zumal  wenn  sich  das 
entzündliche  Leiden  durch  heftige  Erschüt- 
terung, Quetschung  gebildet  und  dabei  Su- 
gillation  Statt  findet,  gute  Dienste. 

Wenn  demnach  nicht  bei  einer  jeden 
Entzündung  erweichende  Mittel  angezeigt 
sind,  so  giebt  es  andererseits  auch  solche 
Fälle  wo,  nach  wiederholt  vorgenommenen 
Blutentziehungen , Einreibungen  mit  dem 
flüchtigen  Linimente  oder  die  Applikation 
der  Blasenpflasier  sehr  rasche  Hilfe  leisten; 
wenngleich  die  letzteren,  meinen  Erfah- 
rungen zu  Folge,  nur  bei  rheumatischen 
Entzündungen  zweckdienlich  sich  erwei- 
sen, und  die  dadurch  bewirkte  Exulceration 
der  Haut  theils  ganz  nutzlos  ist  und  theils, 
der  damit  verbundenen  langwierigen 
schmerz-  und  krampfhaften  Beschwerden 
wegen,  die  Entzündung  nur  noch  steigert. 

Lassen  heftige  Schmerzen,  eine  grosse 
Empfindlichkeit  des  afficirten  Theils  und  er- 
schütternde Gemüthsbewegungcn  Entzün- 
dung, und  namentlich  eine  äussere,  befürch- 
ten, so  kann  man  dieser  oftmals,  nach  vor- 
angeschicktem Aderlass,  durch  frühzeitige 
Anwendung  des  Mohnsaftes,  und  zwar  in 
einer  angemessen  starken  Gabe,  glücklich 
Vorbeugen.  Nicht  minder  wirksam  zeigt 
sich  das  Opium,  wenn  die  Entzündung 
durch  äusserst  heftige  Schmerzen  und  durch 
lang  anhaltende  krampfhafte  Zusammenzie- 
hungen eines  inneren  Gebildes  herv  orgerufen 
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wurde.  Steht  eine  durch  specifische  Krank- 
heitsreize bedingte  Entzündung  zu  er- 
warten, oder  befürchtet  man  bei  Entzün- 
dungen häutiger  Gebilde  raschen  Ausgang 
in  Brand,  so  leistet,  nach  vorangeschickten 
Blutentziehungen  (wenn  diese  durch  nichts 
kontraindicirt  sind),  kein  Mittel  so  treff- 
liche Dienste,  als  Opium  in  Verbindung  mit 
China  und  Quecksilber.  Ist  aber  die  Ent- 
zündung schon  weit  vorgeschritten,  und 
mit  einem  starken  Fieber  verbunden,  oder 
wurde  sie  durch  gastrische  Momente  be- 
dingt, so  verschlimmert  sie  sich,  wie -die 
Erfahrung  lehrt,  stets  auf  den  Gebrauch 
des  Mohnsaftes. 

Gegen  die  mit  einem  gastrischen  Zustande 
auftretende  Entzündung  erweisen  sich  gröss- 
tentheils  gelinde,  nicht  reizende  Abführmit- 
tel, wie:  Tamarinden,  Fettöl,  Manna  oder 
Kassienmark,  sehr  wirksam.  Auch  leisten 
diese  Mittel,  massig  gereicht,  so  wie  öfters 
wiederholte  Lavements,  selbst  in  reineren 
Entzündungsformen  , die  Magen  - und 
Darmentzündung  ausgenommen,  treffliche 
Dienste. 

Ist  die  Entzündung  bereits  hinlänglich 
ermässigt,  dann  wird  sie  durch  vermehrte 
Hautausdünstung  und  andere  im  reichli- 
cheren Verhältnisse  erfolgende  Aussonde- 
rungen gänzlich  gehoben,  zu  welchem  Be- 
hufe  Brechweinstein  in  gebrochenen  Gaben, 
in  Verbindung  mit  Nitrum,  Weinsteinrahm 
oder  dem  Salztranke  verordnet  wird. 

Nach  vollständiger  Beseitigung  der  Ent- 
zündung ist  oftmals  die  innere  oder  äus- 
sere Anwendung  der  tonischen  Mittel  an- 
gezeigt; in  anderen  Fällen  wird  jedoch,  zur 
Bekämpfung  der  noch  zurückbleibenden  Ge- 
neigtheit für  ähnliche  entzündliche  Affek- 
tionen, längere  Zeit  eine  vegetabilische  Diät 
angeordnet  und  mit  dem  Gebrauche  jener 
Mittel  fortgefahren,  welche  die  abnorm  ge- 
steigerte Reizbarkeit  herabstimmen;  minde- 
stens darf  hier  die  China  nur  in  Verbindung 
mit  Salmiak  gereicht  werden. 

Chronische  Entzündung.  Auge,  Hals 
und  andere  äussere  Theile  leiden  oftmals 
nur  zu  deutlich  an  einer  chronischen  Ent- 
zündung, als  dass  man  diese  bei  den  in- 
neren Organen  in  Zweifel  ziehen  könnte. 
Auch  wird  ihr  wirkliches  Vorhandensein 
daselbst  durch  die  langwierigen  Entzün- 
dungen der  Luftröhre,  der  Bronchien,  der 
Harnblase,  der  Urethra  und  des  Mastdarms, 


so  wie  aus  den  reichlichen  Abscheidun- 
gen einer  durch  anhaltende  krankhafte  Se- 
kretionsthätigkeit  erzeugten  eiterförmigen 
Materie,  ohne  irgend  eine  Spur  von  Ver- 
eiterung, bis  zur  Evidenz  erwiesen.  Da 
dieser  schleichenden  Entzündung  meisl 
komplicirte  Ursachen  zum  Grunde  liegen, 
so  verlangt  sie  auch  eine  komplicirte  Be- 
handlung, die  hier  nicht  näher  angegeben 
werden  kann.  Oftmals  wird  sie  durch  An- 
wendung des  stärkenden  Heilapparates  be- 
seitigt, während  die  schwächende  Methode 
sich  häufig  als  entschieden  nachtheilig  her- 
ausstellt; in  anderen  Fällen  wird  die  Hei- 
lung durch  den  Hinzutritt  einer  künstlich 
erregten  akuten  Entzündung,  in  noch  an- 
deren durch  gewöhnliche  oder  Schwefelbä- 
der, sedirende  und  specifische  Mittel , oder 
durch  Ableitung  des  Krankheitsreizes  auf 
andere  Theile  mittelst  künstlicher  Geschwür- 
bildungen, zu  Stande  gebracht. 

§.  134.  Behandlung  der  Eiterung. 
Gelang  es  nicht,  die  Entzündung  auf  dem 
Wege  der  Zertheilung  — für  welche,  wie 
bereits  (§.  127.)  erwähnt,  die  Natur  keine 
bestimmte  Zeit  festgesetzt  hat  — zu  be- 
seitigen, so  muss  man  den  Eiterungspro- 
cess  so  schnell  als  möglich  zu  fördern  su- 
chen. Zu  diesem  Behufe  darf  das  Fieber  w eder 
gänzlich  unterdrückt,  noch  auch  zu  stark 
angefacht  werden;  nächstdem  sind  erwei- 
chende oder,  w^enn  vorhandene  Schwäche  es 
verlangt,  erregende  Mittel  innerlich  und 
äusserlich  anzuwenden.  Den  Eiter  selbst 
suche  man,  nach  Verschiedenheit  des  Ab- 
scesses,  oder  des  Ortes,  wo  er  zum  Vor- 
schein kommt,  bald  vor  der  gänzlichen 
Reife,  bald,  später  durch  den  Schnitt,  durch 
Aetzmittel,  oder  durch  direkt  erweichende 
Substanzen,  durch  Dampfeinwirkung,  durch 
geeignete  Lage  und  Bewegung  des  Kran- 
ken in  der  Richtung  der  Abscessöffnung, 
zu  entleren  — ein  Geschäft,  das  bisweilen 
auch  die  Natur  selbst  durch  freiwilligen 
Aufbruch  des  Eiterbalges  übernimmt,  worauf 
der  Abscess  gereinigt,  in  eine  reine  Wunde 
verwandelt  und  endlich  zugeheilt  wird. 

Stellen  sich  demnach  die  Zeichen  der  Ei- 
terung ein,  so  meide  man  sowohl  allge- 
meine Blutentziehungen , als  überhaupt 
alle  schwächenden  Mittel;  ist  jedoch  das 
begleitende  Fieber  für  eine  gute  Eiterbil- 
dung zu  stark  entwickelt,  oder  lässt  es 
sogar  Brand  befürchten,  dann  sind  Blut- 
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eutziehungen  auch  liier  an  ihrer  Stelle: 
nährend  in  dem  Falle,  wo  der  Fieberzu- 
stand oder  die  zur  Eiterbildung'  erforder- 
liche Gefässreaktiou  zu  schwach  erschei- 
nen, beide  durch  Verordnung'  einer  etwas 
kräftigeren  Diät,  durch  Wein  und  gelind 
erregende  innere  und  äussere  Mittel  vor- 
sichtig gesteigert  werden  müssen.  Bei  mehr 
nach  Aussen  gelegenen  Entzündungen 
wendet  man  bisweilen  mit  Erfolg  gummi- 
harzige Mittel,  gebratene  Zwiebeln  in  Ver- 
bindung mit  erweichenden  und  schmerzlin- 
dernden Substanzen,  an,  während  man  die 
gesunkenen  Kräfte  durch  den  Chinagebrauch 
aufrecht  zu  halten  sucht.  — 

L'eberhaupt  muss  der  Arzt  auf  alle  bei 
der  äusseren  Entzündung  und  Vereiterung 
sich  darbietenden  Momente  wo  möglich  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  richten,  und  ande- 
rerseits die  durch  die  Erfahrung  bestätigte 
Behandlungsweise,  welche  die  Chirurgie 
bei  den  genannten  Zuständen  befolgt,  in  so- 
weit dies  bei  inneren  A-ffektionen  thunlich, 
auch  auf  Entzündung  und  Eiterung  der 
Eingeweide  und  auf  ihre  Behandlung  zweck- 
mässig anwendcn.  Allein  nicht  so  leicht 
kann  man  hier  dasselbe  glückliche  Resultat 
erhalten,  w ie  bei  der  äusseren  Entzündung; 
auch  bringen  dieselben  Mittel,  innerlich  an- 
gewandt, ganz  andere  Wirkungen  her- 
vor, als  bei  ihrem  äusseren  Gebrauche.  Da- 
her wirken  denn  auch  die  sogenannten  bal- 
samischen und  andere  Mittel  auf  einen  offe- 
nen inneren  Abscess  ganz  anders,  als  auf 
ein  äusseres  Geschwür,  und  oftmals  führen 
sie,  Beobachtungen  zu  Folge,  eine  bedeu- 
tende Steigerung  des  Fieber-  und  örtlichen 
Reizzustandes  herbei. 

Das  therapeutische  Verfahren  bei  inneren 
Vereiterungeu  soll  da,  wo  von  jeder  der- 
selben ins  Besondere  gehandelt  wird,  bün- 
dig angegeben  werden. 

§.135.  Behandlung  der  V e r h ä r t u n g. 
Die  Heilbarkeit  der  Verhärtung  richtet  sich 
nach  dem  verschiedenartigen  Gerinnungs- 
und Verdickungszustande  der  ins  Zellen- 
und  schwammige  Drüsengewebe  abgesetz- 
ten  Lymphe,  so  wie  nach  der  innigeren 
Zusammenhaltung  aller  Tlieile,  und  wird 
demnächst  bald  ziemlich  rasch,  bald  hinge- 
gen durch  kein  Mittel  zu  Stande  gebracht. 

Im  letzteren  Falle  werden  die  Gefässe  des 
»fficirtcn  Gebildes  fast  gänzlich  in  eine  feste 
Masse  umgewandclt,  der  Kreislauf  erlischt 


in  ihnen,  auflösende  Mittel  können  keine 
Wirkung  auf  sie  entfalten,  und  nachdem 
auch  ihr  Sensibilitäsvermögen  gänzlich  ge- 
schwunden, stellt  der  ganze  Theil  gleich- 
sam ein  kallöses  Produkt  oder  ein  am  le- 
benden Körper  abgestorbenes  Glied  dar.  Bei 
geringerem  Grade  der  Verhärtung  gelingt 
es  bisweilen  durch  Anwendung  des  auflö- 
senden Heilapparates  die  noch  vorhandene 
Lebensfähigkeit  und  Reaktionskraft  des  be- 
theiligten Gebildes  zu  erregen,  oder  durch 
Hilfe  einer  neuen  Entzündung  das  stockende 
Exsudat  zu  zertheilen,  oder  nach  und  nach  in 
Eiterung  zu  bringen  und  hierauf  in  den  Säf- 
testrom zurückzuleiten.  Zu  diesem  Behufe 
wendet  man  bei  äusseren  Verletzungen  örtli- 
che Dampfbäder  aus  Wasser,  Essig,  aromati- 
schen Kräutern,  oder  auch  den  Dunst  frisch- 
geschlachteter Thiere  an;  in  andern  Fällen 
bedient  man  sich  lang  fortgesetzter  Bähun- 
gen, öfterer  Bäder,  zumal  aus  auflösenden, 
seifenartigen  Substanzen,  oder  aus  Heiss  Was- 
ser bereiteter  Tropfbäder,  oder  auch  Queck- 
silbereinreibungen, die  an  den  Stellen  vor- 
genommen werden  müssen,  wo  sie  von  den 
Lymphgefässen  leicht  aufgenommen  und 
zum  verhärteten  Gebilde  hingeführt  werden 
können,  so  wie  anhaltender  Fomentirui.gen, 
gelinder  Friktionen  des  kranken  Theiles  und 
andereräussererReizmittel.  Auf  gleiche  Wei- 
se verfährt  man  bei  innern  Verhärtungen;  nur 
ist  hier  die  Behandlung  bei  Weitem  schwie- 
riger. Zuvörderst  suche  man  die  Vitalität 
und  freie  Regsamkeit  der  Gefässe  und  Ner- 
ven, welche  das  verhärtete  Gebilde  versorgen, 
wieder  hervorzurufen,  und  theils  durch  An- 
timonial-,  Merkurial-  und  salinische  Mittel,  in 
gebrochenen  Gaben  angewandt,  theils  durch 
mild  aullösende,  frisch  gepresste  Kräuter- 
säfte, durch  den  Gebrauch  des  Fleckschier- 
lings und  anderer  Mittel,  die  verhärtete 
Masse  aufzulösen  und  die  gehinderte  Per- 
meabilität der  Gefässe  wieder  herzustellen. 
Doch  ist  sowohl  hier,  als  bei  einer  grös- 
seren Verhärtung,  jede  zu  starke  oder  auch 
zu  lang  fortgesetzte  Reizung  nur  nachthei- 
lig, und  oftmals  nimmt  die  hier  ent  weder  bereits 
vorhandene,  allein  seit  Jahren  gleichsam  un- 
beweglich und  ruhig  sich  verhaltende,  oder 
auch  in  Folge  lang  vorangegangener  Krank- 
heit hier  abgelagerte  verdächtige  oder  auch 
specifische  Materie  einen  von  der  natürli- 
chen Milde  thierischer  Flüssigkeiten  ganz 
abweichenden,  bösartigen  Karakter  an,  oder 


100 


ENTZÜNDUNG 


es  bilden  sich,  in  Folge  der  hier  von  Statten 
gehenden  krankhaften  Ernährung  und  Abson- 
derung, Erosionen  und  karcinomatöse  Ent- 
artungen des  verhärteten  Gebildes.  Wie  ge- 
fährlich diese  Metamorphose  sei,  wird  sich 
aus  dem,  was  an  einer  andern  Stelle  über 
Scirrhus  und  Karcinoin  gesagt  werden  soll, 
noch  näher  ergeben. 

Sind  es  indessen  die  Ausführungskanäle, 
welche  in  Folge  einer  Entzündung  in  Ver- 
härtung übergegangen,  so  kann  man  bis- 
weilen durch  ein  äusseres  Verfahren,  na- 
mentlich durch  künstliche  Erweiterung  die- 
ser Kanäle  vermittelst  einfacher  oder  zusam- 
mengesetzter Wachskerzen  oder  eines  dazu 
bereiteten  Schwammes,  dagegen  etwas  aus- 
richten,  indem  dadurch  die  Ungleichheit  und 
Verengung  der  in  der  Mitte  des  Kanals 
hervorragenden  Membran  gehoben  und  die 
Wegsamkeit  desselben  wieder  hergestellt 
wird.  Auf  die  Verhärtung  der  nach  Innen 
gelegenen  Tlieile  kann  dieses  wirksame 
Verfahren  keinen  Einfluss  haben,  und  oft- 
mals ist  man  während  der  ganzen  Lebenszeit 
des  Kranken  nicht  im  Stande,  durch  Mittel 
dagegen  etwas  auszurichten. 

136.  Behandlung  des  Brandes. 
Ist  die  Mortifikation  eines  Theiles  entschie- 
den eingetreten,  so  kann  er  nicht  mehr  be- 
lebt werden.  Es  müsste  daher,  wrenn  Gan- 
grän oder  Sphacelus  sich  eines  Theiles  be- 
inächtigt haben,  entweder  eine  von  selbst 
erfolgende,  oder  so  schnell  als  möglich 
durch  Kunsthilfe  bewirkte  Trennung  des 
mortificirten  Theiles  erfolgen.  Allein  das 
Erstere  geschieht  nur  ziemlich  selten,  das 
Letztere  beiin  Sphacelus  niemals  und  bei 
der  Gangrän  nur  mit  hoher  Gefahr.  Aus 
diesem  Grunde  sind  die  Schwierigkeiten, 
w elche  bei  der  vom  Arzte  geleiteten  Sepa- 
ration des  abgestorbenen  Theiles  Statt  lin- 
den, ausserordentlich  gross,  und  entstehen 
theils  daraus,  dass  der  Brand  sich  immer 
mehr  und  mehr  und  fast  augenblicklich 
auf  die  gesunden  l'heile  verbreitet,  theils 
daraus,  dass  die  absorbirte  Brandmaterie 
auf  die  Nerven  eine  äusserst  gefährliche 
Wirkung  ausübt. 

Da  nun  aber  Brand  sehr  oft  als  Symptom  ei- 
ner anderen  Krankheit  erscheint  (§.  130.),  so 
ist  einleuchtend,  dass  die  Behandlung  des- 
selben sich  hauptsächlich  nach  der  Art  des 
Primärleidens  und  des  ihm  zum  Grunde  lie- 
genden ursächlichen  Verhältnisses  zu  richten 


hat.  Wurde  demnach  die  so  eben  begin- 
nende oder  bereits  ausgebildete  Mortifi- 
kation des  Theils  durch  Fieber  zu  Wege 
gebracht,  so  ist  es  erforderlich,  Karakter 
und  Ursprung  desselben  sorgfältig  zu  er- 
mitteln. Dieses  Fieber  ist  bald  nervös,  bald 
gastrisch  und  bald  entzündlich.  So  wie 
nun  diese  dreifache  Artung  des  Fieber- 
karakters  hauptsächlich  von  der  verschie- 
denartigen Modifikation  der  einwirkenden 
Ursache  abhängt,  eben  so  nimmt  auch  der 
Brand,  selbst  bei  blos  örtlicher  Affektion, 
ohne  Zutritt  des  Fiebers,  nach  Differenz 
der  ihn  bedingenden  Kausalmomente,  ei- 
nen verschiedenartigen  Karakter  an.  Es 
wird  demnach  die  Hauptaufgabe  bei  der 
Behandlung  des  Brandes  darin  bestehen,  dass 
die  Ursache,  w eiche  das  Fieber  oder  das  ört- 
liche Leiden  hervorrief,  so  viel  als  mög- 
lich beseitigt  werde.  So  wird  bei  statt- 
findender entzündlicher  Komplikation  darauf 
zu  achten  sein,  ob  diese  Ursache  oder  blos 
Begleiterin  des  Brandes  ist.  Im  ersteren 
Falle  muss  das  antiphlogistische  Verfahren 
angewendet  w erden,  jedoch  mit  steter  Rück- 
sicht darauf,  dass  in  Folge  der  Absorbtion 
der  Brandmaterie  leicht  ein  Nervenfieber 
hinzutreten  kann;  auch  müssen  hier  die  to- 
nischen und  namentlich  Chinamittel  den  er- 
weichenden und  herabstimmenden  Platz  ma- 
chen. Findet  jedoch  der  zweite  Fall  Statt, 
so  kommt  es  darauf  an,  ob  das  Fieber  einen 
acht  entzündlichen  oder  mehr  entzündlich- 
nervösen Karakter  manifestirt;  indem  in  erst- 
genannter Beziehung  (§.  90.)  bisweilen 
allgemeine  Blutentziehungen,  nicht  sowohl 
der  Gangrän,  als  vielmehr  des  Fiebers  we- 
gen, vorgenommen  werden  können;  wäh- 
rend dies  in  letzterwähnter  Beziehung  nur 
unter  den  anderwärts  (§.  95.)  angegebenen 
Verhältnissen  und  auch  dann  noch  mit  gros- 
ser Vorsicht  geschehen  darf;  auch  ist  die 
China  hier  nur  unter  solchen  Umständen  an- 
gezeigt, welche  die  Anwendung  des  Ader- 
lasses kontraindiciren. 

Hatten  gastrische  Ursachen  ein  heftiges 
Fieber  und  Brand  hervorgerufen,  oder  stellt 
sich  letzterer  auch  ohne  gesteigerte  Fieber- 
intensität ein,  dann  besteht  der  Hauptpunkt  der 
Behandlung  in  der  Anw  endung  des  antigastri- 
schen Apparates,  worauf  das  beim  gastrisch- 
nervösen Fieber  angegebene  Verfahren,  wo- 
mit man  gleichzeitig  den  innern  und  äus- 
sern  Chinagebrauch  verbindet,  sich  heilsam 
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erweis’t.  Erscheint  Brand  im  Laufe  des 
Nervenfiebers,  oder  auch  noch  vor  dem- 
selben, aber  unter  dem  äussersten  allge- 
meinen oder  nur  örtlich  im  afficirten  Ge- 
bilde sich  aussprechenden  Schwächezu- 
stande, dann  ist,  ausser  der  Anwen- 
dung der  nervenerregenden  und  belebenden 
Mittel,  ganz  vorzüglich  die  China  indicirt, 
die  theils  innerlich,  und  zwar  in  ziemlich 
reichhaltiger  Gabe  und  vorzugsweise  in 
Substanz,  theils  äusserlich  in  Form  von 
Bähungen  benutzt,  hier  die  wahrhafte  „an- 
chora  sacra'(  abgiebt. 

War  der  Schmerz  ira  afficirten  Theile 
noch  vor  dem  Erscheinen  des  Brandes  sehr 
heftig  und  das  begleitende  Fieber  entwe- 
der nur  wenig  entwickelt,  oder  nervös, 
dann  sind  vor  Allem  äusserlich  erweichende 
Mittel  und  innerlich  Opium  in  einer  den 
vorhandenen  Zufällen  entsprechenden  Gabe 
angezeigt,  womit  man  bisweilen  bis  zu 
mehreren  Granen  während  des  Tages  stei- 
gen kann.  Manchmal  tritt  diese  Varietät 
des  Brandes  schon  in  wenig  Stunden,  nach- 
dem die  heftigen  Schmerzen  im  erkrankten 
Theile  nachgelassen,  auch  ohne  alle  ent- 
zündliche Symptome  auf,  und  nimmt  alsdann 
in  der  Gestalt  des  feuchten  Brandes  einen 
äusserst  raschen  Verlauf;  in  anderen,  und 
zwar  weit  häufigeren,  Fällen  zeigt  sich, 
ziemlich  rasch  — und  zwar  nicht  nur  bei  sehr 
betagten,  sondern  auch  bei  jugendlichen 
Subjekten  — Brand  an  der  Unterextremität; 
allein  hier  schreitet  er  nur  langsam  fort, 
und  ist  ineistentheils  eine  gangraena  sicca. 

Vor  vier  Jahren  sah  ich  einen  derartigen 
Brand,  wo  nach  fruchtloser  mehrtägiger 
Anwendung  von  vierzehn  Gran  Opium,  zwei 
Gran  desselben  Mittels  in  Verbindung  mit 
Moschus,  zweimal  des  Tages  genommen, 
vollständige  Heilung  bewirkten.  Neulich 
wurden  zu  diesem  Behufe  theils  Moschus, 
theils  flüchtiges  Hirschhornsalz  (Ammonium 
carbonicum  pgro-ofcosumj  empfohlen.  Mag 
nun  aber  die  BrandatTektion  auf  diese  oder 
jene  Weise  sich  darstellen,  so  w erden  doch 
alle  Zufälle  von  dem  inneren  Gebrauche 
der  China  leicht  gesteigert.  Sind  überdies 
Schmerzen  zugegen,  dann  ist  selbst  die 
äussere  Anwendung  derselben  nicht  zuläs- 
sig. Gingen  aber  weder  ein  Fieberleiden 
der  vorerwähnten  Art , noch  Schmerzen 
dem  Brande  voran,  liegt  vielmehr  die  ihn 
bedingende  Ursache  im  afficirten  Theile 


selbst,  dann  muss  man  dieselbe,  wenn  sie 
eine  äussere  war  (was  sehr  leicht  zu  er- 
kennen ist),  so  schnell  als  möglich  zu  be- 
seitigen suchen.  Entwickelte  sie  sich  hin- 
gegen aus  einer  inneren  Ursache,  so  kann 
diese  (oft  ganz  unbekannt)  durch  Hilfe 
der  Kunst  schwerlich  entfernt  werden.  Als 
Beispiel  für  den  ersten  Fall  dient  das 
Aneurysma  spurium  des  Arms,  oder  die 
starke  Einschnürung  der  Eichel  hinter  der 
Vorhaut  (Paraphgmosis) , für  den  zweiten 
hingegen  die  Destruktion  der  Glieder  in 
Folge  einer  Arterienverknöcherung  oder  ei- 
ner örtlichen  Lähmung,  die  jede  Aeusserung 
der  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  aufhob, 
oder  endlich  auch  eine  besondere  Art  der 
Abzehrung,  welche  Ursachen  insgesammt 
die  ihnen  entgegengesetzten  Mittel  verlan- 
gen. Nächst  dem  Fieber  und  den  einwir- 
kenden Momenten  muss  man  auch  auf  die 
Lokal- Affekt ion  sein  besonderes  Augenmerk 
richten.  Hier  ergeben  sich  zwei  Hauptin- 
dikationen, nämlich  erstens,  der  weitern 
Verbreitung  und  dem  Fortschreitendes  Bran- 
des, und  zweitens,  der  Aufsaugung  der 
giftartigen  Brandmaterie  auf  alle  nur  mög- 
liche Weise  entgegen  zu  arbeiten. 

Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  dass  die 
Trennung  des  mortificirten  Theils  in  vielen 
Fällen  (wenn  nämlich  der  Brand  innerlich 
Statt  findet),  durch  Kunsthilfe  nicht  zu  Stande 
gebracht  w erden  könne.  Auch  darf  diese 
Separation,  ohne  die  grösste  Gefahr  für 
den  Organismus  nach  sich  zu  ziehen,  nur 
dann  unternommen  werden,  wenn  der  Brand 
bereits  steht,  oder  sich  schon  sehr  weit 
verbreitet  und  die  Weichgebilde  zerstört 
hat,  oder  wenn  er  endlich  rein  örtlich  und 
ganz  fieberlos  erscheint.  Unter  anderen 
Verhältnissen  kann  man  weit  eher  hoffen, 
demselben  Schranken  zu  setzen  und  darf 
keineswegs  in  der  Ungewissheit,  ob  der 
Brand  bereits  die  benachbarten  oder  tiefer 
liegenden  Gebilde  ergriffen  und  auf  die 
Gefahr  hin,  dass  das  Uebel  eben  in  diesen 
Theilen  zurückkehren  und  alsdann  sicher- 
lich tödliche  Folge  herbeiführen  w ürde,  die 
Amputation  des  noch  lebenden  Theiles  voi- 
nehtnen. 

Einigemal  habe  ich  gegen  den  Brand  des 
Arms  und  der  Fusszehen  statt  der  Ampu- 
tation, die  Ligatur  mit  glücklichem  Erfolge 
anw  enden  gesehen. 

Um  das  Todte  vom  Lebenden  zu  trennen, 
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erregt  die  wunderbare  Heilkraft  der  Natur 
(was  die  Kunst  nicht  vermag)  in  der  Um- 
gebung des  brandigen  Theiles  eine  schnell 
verlaufende  Entzündung  und  Eiterung,  wo- 
durch das  Leben  in  den  gesunden  Theilen 
im  höheren  Grade  angefacht  wird,  damit 
sie  den  Tod  von  sich  wehren.  Es  ist  aber 
einleuchtend,  dass,  wenn  die  Entzündung 
und  der  dadurch  erregte  krampfhafte  Zu- 
stand der  lebensfähigen  Theile  zu  stark, 
oder  ihre  Reaktion  zu  schwach  ist,  der  Brand 
mit  jedem  Augenblicke  grössere  Fortschritte 
machen  müsse,  und  dann  auch  die  Natur 
die  erwartete  Abstossung  des  Mortiticirten 
nicht  bewirken  könne. 

Daher  muss  der  Arzt  unter  beiden  Um- 
ständen der  Natur  zu  Hilfe  kommen.  Tritt 
der  erste  Fall  ein,  so  ist  es  nöthig,  dass 
nicht  nur  das  zu  sehr  gesteigerte  Gefäss- 
tieber  herabgestimmt,  sondern  auch  ganz 
besonders  der  Excess  der  örtlichen  Ent- 
zündung und  der  krampfhafte  Zustand 
durch  erweichende  und  schmerzlindernde 
Umschläge  gemässigt , gegen  die  Fäul- 
niss  des  schon  Abgestorbenen  hinge- 
gen Antiseptica  und  bisweilen  die  Kälte 
oder  andere  örtliche  Mittel  in  Anwen- 
dung gebracht  werden.  Findet  aber  der 
zweite  Fall  Statt , so  muss  die  zu 
schwache  Reaktion  der  in  der  Umgebung 
des  abgestorbenen  Gliedes  gelegenen  Theile 
durch  aufregende  Mittel  angefacht  und  zur 
Erregung  einer  energischen,  den  Brand 
beschränkenden  Entzündung  müssen  theils 
äusserlich  aromatische  Bähungen,  Blasen- 
pllaster,  Senfteige  mit  grosser  Vorsicht  ange- 
wendet, theils  innerlich  die  zweckdienlichr 
sten  Medikamente  verordnet  werden. 

Um  der  Aufsaugung  der  Brandmaterie 
und  ihrem  längeren  Verweilen  auf  den  le- 
benden Theilen  vorzubeugen,  werden  Ska- 
rilikationen  gemacht.  Hierbei  ist  jedoch  d i e 
Vorsicht  höchst  nothwendig,  dass  der  Ein- 
schnitt nicht  bis  auf  die  noch  lebensfähigen 
Theile  eindringe,  weil  sonst  die  Brandma- 
terie denselben  leicht  mitgetheilt,  und  da- 
durch eine  neue  und  bösartige  Entzündung 
hervorgerufen  wird,  oder  ein  gefahrdro- 
hender Bluterguss  aus  diesen  lebensschwa- 
chen Theilen  entstehen  könnte.  Die  morti- 
ficirten Partien  werden  entweder  mit  dem 
Messer  gänzlich  abgetragen,  oder  mittelst 
eines  auf  Charpie  gestreuten  Aetzpulvcrs 
zerstört. 


Das  erste  Vorbeuge- Mittel  der  für  die 
übrigen  Theile  so  gefährlichen  Fäulniss 
bleibt  jedoch  die  China,  welche,  wenn  wahre 
Schwäche  vorhanden  ist,  auch  gleichzeitig 
innerlich  angewandt,  in  einem  koncentrirten 
Absude  oder  in  Pulverform  auf  die  Brand- 
stelle gebracht,  bisweilen  auch  mit  Kam- 
plier,  Alaun,  Myrrhe  verbunden,  die  aus- 
gezeichnetsten Dienste  leistet.  Desgleichen 
erweisen  sich  Bähungen  aus  aromatischen 
Kräutern,  Essig,  Kampher,  Weingeist,  in 
Verbindung  mit  Salmiak,  oder  aus  der  Mix- 
lura  vulneraria  acida  (Theden’s  Schuss- 
wasser) oder  auch  aus  frisch  bereitetem 
Kalkwasser,  so  wie  endlich  Umschläge 
aus  in  Gährung  übergehenden  und  reich- 
liche Kohlensäure  entwickelnden  Flüssigkei- 
ten sehr  heilsam.  Ist  jedoch  unterhalb  der 
Brandstelle  oder  in  ihrer  Umgebung  eine 
stark  entwickelte  Entzündung  vorhanden, 
so  müssen  alle  reizenden  und  kontrahiren- 
den  Mittel,  als  schädlich  und  höchst  gefähr- 
lich, sogleich  bei  Seite  gesetzt  werden. 
Wirkt  doch  selbst  die  China,  indem  sie  auf 
die  unter  dem  abgestorbenen  Theile  oder 
in  seiner  Nähe  liegenden  Gebilde  influirt, 
keinesweges  als  Antisepticuui,  noch  setzt 
sie  als  ein  adstringirendes  und  reizendes 
Mittel  dem  bereits  eingetretenen  Brande 
Schranken,  noch  wendet  sie  den  bevor- 
stehenden dadurch  ab. 

Wie  man  bei  dem  durch  unmässige  Schmer- 
zen erzeugten  trockenen  Brande  zu  verfah- 
ren habe,  ist  bereits  angegeben  worden. 
Von  der  anderen  Art  habe  ich  glücklicher 
Weise  keine  Erfahrung,  glaube  jedoch 
dass  man  hier  mit  der  China  und  mit  den 
Skarifikationen  nur  wenig  auszurichten  im 
Stande  ist.  Kann  die  zum  Grunde  liegende 
Ursache  nicht  beseitigt  werden  (was  je- 
doch nur  äusserst  selten  der  Fall  ist),  so 
vermag  die  Kunst  nichts,  und  nur  die  Natur 
allein  kann  hier  noch  etwas  leisten.  Jedoch 
muss  man  auch  hier  auf  das  Fieber,  wenn 
es  zugegen  ist,  und  auf  den  Kräftezustand 
sein  vorzüglichstes  Augenmerk  richten. 

§.  137.  Uebergang  zu  den  einzel- 
nen Entzündungen.  Da  die  verschie- 
denartigen Lokalentzündungen,  sowohl  was 
die  Symptome  als  die  Behandlung  betrifft, 
sehr  variiren,  so  werde  ich  hier  wenig- 
stens die  vorzüglichsten  inneren  und  äus- 
seren Entzündungen  abhandeln.  Gleichgül- 
tig ist  die  Ordnung,  die  man  hierbei  be- 
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folgt.  Ich  werde  mit  den  Entzündungen 
der  Kopf-  und  Ilalsorgane  beginnen,  dann 
zu  denen  der  Brust-,  Unterleibs-  und  ße- 
ckenorgane  übergehen  und  mit  den  Ent- 
zündungen der  Gelenke  und  Glieder  schlies- 
sen.  Von  allen  diesen  Entzündungen  soll 
keine  übergangen  werden,  die  in  das  Ge- 
biet der  Medicin  gehört  und  bemerkt  zu 
werden  verdient. 

Erste  Ordnung. 

Kopfe  ntz  ii  n d u n g e n. 

Erstes  Geschlecht. 

Hirnentzündung  Encephalitis. 

§.  138.  Der  Kopf  mit  der  Wirbelsäule 
nimmt  im  frühesten  Kindesaltcr  den  grös- 
sten, und  beim  Erwachsenen  einen  beträcht- 
lichen Theil  des  ganzen  Körpers  ein.  In 
den  von  beiden  gebildeten  Höhlen  ruhen 
das  grosse  und  kleine  Gehirn  nebst  dem 
Rückenmarke;  sie  machen  zusammen  nur 
ein  Organ  aus,  welches  nur  der  nothwen- 
digen  Angrenzung  dieser  Theile  wegen, 
und  um  ihnen  eine  grössere  Bewegungs- 
fähigkeit zu  ertheilen,  von  so  vielen  Win- 
dungen und  Abtheilungen  durchschnitten 
und  so  höchst  verschiedenartig  gestaltet 
ist.  Es  ist  der  edelste  Theil  des  Körpers, 
Ursprung  oder  Endpunkt  aller  Nerven  und 
die  Quelle  aller  Empfindung  und  Bewegung. 

139.  Definition.  Das  Hirn  und  seine 
Hüllen  werden  häufig  in  Folge  äusserer 
Einwirkungen,  jedoch,  wunderbar  genug, 
bei  Weitem  seltener,  als  es  bei  anderen 
Organen  der  Fall  ist,  durch  innere  Ursa- 
sachen  von  Entzündung  ergriffen.  Diese 
Hirn- Affektion  nannte  man,  eines  einzigen 
Symptomes  wegen,  welches  überdies  weder 
jedesmal  zugegen  ist,  noch  auch  dieser 
Krankheit  allein  eigentümlich  zukommt, 
nämlich  in  Bezug  auf  die  anhaltenden  und 
mit  Fieber  verbundenen  Wuthdelirien : Plire- 
nitis.  .Mit  besserem  Rechte  verdient  sie 
den  Namen:  Encephalitis.  Denn  auch  in 
der  Manie  findet  nicht  immer  ein  ganz  fie- 
berfreier Zustand  Statt,  und  andererseits 
kommen  auch  in  andern  , zumal  ner- 
vösen, Fiebern  fast  immerwährende  Wuth- 
delirien nicht  selten  vor.  Daher  kann 
man  nicht  einzig  und  allein  aus  dieser  ab- 
normen Aeusserung  der  Geistesthätigkeit 
den  Karakter  einer  so  furchtbaren  Krank- 


heit herleiten.  Auch  haben  sowohl  ich, 
als  andere  Arzte,  sehr  häufig  bei  fast  an- 
haltenden und  sehr  heftigen  Delirien  keine 
Encephalitis,  und  umgekehrt,  bei  ganz  nor- 
malem Zustande  des  Geistes,  nicht  nur  Ge- 
hirn-Entzündung, sondern  auch  Abscesse  in 
demselben  beobachtet.  Man  kann  demnach 
mit  der  Benennung  „Phrenitis“  jedes  sehr 
heftige  und  mehr  anhaltende  fieberhafte 
Delirium  bezeichnen,  nicht  aber  eine  eigene 
Krankheit,  für  welche  dieses  Symptom  ein 
pathognomonisches,  ihm  allein  zukommen- 
des wäre,  darunter  verstehen. 

§.  140.  Symptome.  Die  Entzündung 
des  grossen  Hirns  lässt  sich  von  der  des 
kleinen  und  ihrer  gemeinschaftlichen  Be- 
deckungen, der  Ortsverschiedenheit  unge- 
achtet, wo  sie  ihren  Sitz  haben  kann,  durch 
kein  konstantes  und  sicheres  Zeichen  un- 
terscheiden. Die  Symptome  der  Hirnent- 
zündung sind  daher,  wie  sie  uns  die  Be- 
obachtung darbietet,  ungefähr  folgende: 
der  Kranke  empfindet  abwechselnd  Frost- 
schauer und  ungewöhnliche  Hitze,  klagt 
über  Gefühl  von  Abspannung  in  den  Glie- 
dern, zeigt  eine  besondere  Unruhe,  Trau- 
rigkeit oder  Reizbarkeit  des  Geistes;  der 
aufgeregten  Phantasie  schweben  zahlreiche 
Bilder  vor,  die  sich,  aller  Mühe  zum  Trotz, 
nicht  verdrängen  lassen.  Bisweilen  beob- 
achtet man  eine  aussergewöhnliche  Lustig- 
keit mit  Geneigtheit  zu  lautem,  schallendem 
Lachen  und  Singen,  eine  auffallende  Sorg- 
losigkeit, ohne  Grund  oder  ungewöhnliche 
Kühnheit.  Der  Kranke  klagt  über  Anfälle 
von  Schwindel,  Sinnesverdunkelung,  Ge- 
dächtnisssch wache;  die  Temperatur  des 
Hauptes  ist  gemeinhin  gesteigert,  wozu 
sich  bald  ein  innerer  Schmerz  gesellt,  der 
sich  vorzugsweise  in  der  Okcipital-Gegend 
fixirt  , oder  die  Parietalknochen  befällt, 
gleichsam  als  durchbohre  er  das  grosse 
und  kleine  Gehirn,  oder  auch  von  den 
Halswirbeln  ab  beinah  den  ganzen  Riick- 
grath  entlang  sich  verbreitet,  wobei  gleich- 
zeitig die  Hals-  und  Schläfenarterien  stark 
klopfen.  Hiermit  verbinden  sich  anhaltende 
Schlaflosigkeit,  oder  nicht  erquickender 
Schlaf,  oder  Typhomanie,  sehr  beunruhi- 
gende und  schreckhafte  Träume,  leichte 
Verstandesverwirrungen , häufiges  Speien, 
Zittern  der  Zunge  und  der  Glieder,  Anorexie 
und  Erbrechen  einer  schleimigen  oder  grün- 
spanartigen Flüssigkeit. 
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Nicht  immer  tritt  jedoch  die  Krankheit 
ira  Anfänge  so  zögernd  auf;  vielmehr  stel- 
len sich  oftmals  unmittelbar  nach  einem 
vorangegangenen  Schüttelfröste  heftige Fie- 
berbewegungen  mit  einem  bald  harten,  vi- 
brirenden  und  frequenten,  bald  kleinen, 
härtlichen,  häufigen  oder  langsamen,  zit- 
ternden, unbeständigen  und  ungleicharti- 
gen Pulse  ein.  Die  Delirien  nehmen  ent- 
weder nach  und  nach,  unter  beständiger 
Geschwätzigkeit,  an  Heftigkeit  zu,  oder 
brechen  auch  urplötzlich  und  sehr  schnell 
im  heftigsten  Grade  hervor , wobei  die 
Wuthanfälle  oftmals  einigerinassen  nach- 
lassen,  bisweilen  jedoch  unausgesetzt  an- 
halten.  Viele  Kranke  zeigen  nun  eine  wahr- 
haft thierische  Muskelkraft  (robur  tauri- 
nurn) , wenden  sich  häufig  rücklings  um, 
werfen  den  Kopf  fortwährend  bald  hier  bald 
dort  hin;  der  Klang  der  Stimme  erscheint 
ganz  widernatürlich,  die  Sprache  kühn  und 
verwegen;  der  Kranke  springt  aus  dem 
Bette,  stürzt  sich,  ehe  man  sich’s  versieht, 
aus  dem  Fenster,  in  ein  in  der  Nähe  be- 
findliches Wasser,  oder  fällt  die  ihn  um- 
gebenden Personen  heftig  an;,  sein  Blick 
ist  gespannt,  wobei  häufiges  Zucken  der 
Augenlider ; die  Augen  sind  stier  und 
hornartig  erstarrt,  scheinen  sich  um  eine 
Axe  zu  drehen,  funkeln,  oder  sind  der- 
massen von  Blut  unterlaufen,  dass  kaum 
das  Weisse  in  ihnen  zu  sehen  ist,  ertra- 
gen kein  Licht,  oder  treten  stark  aus  der 
Orbita  hervor,  wobei  das  eine  Auge  bei- 
nahe mehr  als  das  andere  thränt.  Die  äus- 
sern  Kopfbedeckungen  schwellen  an,  auch 
das  ungemein  stark  geröthete  Gesicht  er- 
scheint aufgetrieben;  bisweilen  wimmert 
der  Kranke  ohne  Unterlass,  wobei  die  Ver- 
standesverirrung blos  während  des  Spre- 
chens hervortritt,  oder  auch  ein  stilles  Vor- 
sichhermurmeln  beobachtet  wird;  das  Ge- 
hör ist  äusserst  scharf,  und  wird  durch 
das  geringste  Geräusch  afficirt,  in  andern 
Fällen  entsteht  heftiges  Ohrenklingen  mit 
Schwerhörigkeit.  Mund  und  Zunge  er- 
scheinen meist  trocken,  wobei  der  Durst 
nur  unbedeutend  ist;  der  Harn  sieht  stark 
gelb  gefärbt  und  wässrig  aus  und  wird 
nur  nach  und  nach  ausgelert. 

Bisweilen  stellt  sich,  in  Folge  des  auf 
das  Höchste  gesteigerten  und  mit  bedeu- 
tendem Fieber  verbundenen  Kopfschmerzes, 
ohne  dass  Delirien  vorangegangen  waren, 


sofort  Sinnesbetäubung  ein.  Der  Kranke 
verharrt  nur  in  einem  stumpfsinnigen  Zu- 
stande, erwidert  auf  die  an  ihn  gerichteten 
Fragen  nur  dann,  wenn  er  geweckt  wird, 
und  zwar  immer  nur  einige  Worte,  wirft 
sich  unruhig  ira  Bette  umher,  oder  wendet 
den  mit  den  Händen  umfassten  Kopf  nach 
allen  Seiten  hin,  stöhnt,  seufzt  und  krümmt 
sich  oftmals  vor  Schmerzen,  ohne  sie  je- 
doch durch  Worte  zu  erkennen  zu  geben ; 
vielmehr  verharrt  er,  gleichsam  als  sei  er 
völlig  stumm,  in  diesem,  leicht  tödtlichc 
Folgen  nach  sich  ziehenden  Schweigen, 
oder  erhebt  den  einen  Arm,  hält  ihn  in 
dieser  aufrechten  Stellung  und  zwar  lange 
an  den  Kopf,  w ie  man  es  bei  den  an  Kopf- 
laesionen  darniederliegenden  Kranken  zu 
bemerken  pflegt.  In  andern  Fällen  liegt 
der  Kranke  auf  dem  Kücken,  ist,  der  gros- 
sen Schwäche  wegen,  weder  im  Stande 
zu  sprechen,  noch,  vor  Angst,  auf  einer 
Stelle  zu  liegen,  noch  kräftig  sich  empor- 
zurichten oder  aus  dem  Bette  zu  steigen; 
in  diesem  Zustande  nun  bemerkt  man  häu- 
figes Flockenjagen  und  Mückensuchen,  wo- 
bei der  unbewegliche  und  zitternde  Kranke 
nur  die  Hände  unordentlich  hin-  und  her- 
wirft. In  einem  Falle  sah  ich  bei  einem 
jungen  Manne  einen  äusserst  starken 
Schweiss  und  einen  gleichsam  wie  durch 
kochendes  Wasser  entwickelten  Dampf  am 
ganzen  Körper  emporsteigen,  wobei  die 
auf  der  einen  Seite  des  Hauptes  fixirten 
Schmerzen  eine  Lähmung  der  entgegenge- 
setzten Körperseite  herbeiführten.  Biswei- 
len finden  sich  epileptische  Konvulsionen 
und  tiefe  Ohnmacht  ein;  die  Kespiration 
erfolgt  in  längeren  Pausen  und  zwar  in 
grossen  Zügen,  oder  auch  sehr  rasch,  mit 
aufgeblasenen  Wangen,  unter  apoplekti- 
schen  Erscheinungen  und  mit  Schaumbil- 
dung  vor  dem  Munde. 

Es  ergiebt  sich  nun  aus  der  Gesammt- 
reihe  der  so  eben  geschilderten  Symptome, 
dass  bei  der  Hirnentzündung  theils  die 
allgemeinen  Erscheinungen  der  Entzündung 
überhaupt,  tlieils  oftmals  die  ihr  allein  nur 
eigenthümlichen  vorhanden  sind.  Zu  letz- 
teren gehören:  die  vermehrte  Temperatur 
und  grössere  Spannung  des  Kopfes,  die  dem 
Anscheine  nach  blutigen  und  lichtscheuen 
Augen,  das  intensiv  geröthete  und  auf- 
getriebene Gesicht,  die  fixirten,  nach  Innen 
sich  erstreckenden  Kopfschmerzen,  die  sfär- 


DES  KOPFES. 


io:» 


kere  Pulsation  der  Hals-  und  Schläfenar- 
terien, das  oftmals  äüsserst  scharfe,  bis- 
weilen aber  auch  stumpfe  Gehör,  die  an- 
haltende Schlaflosigkeit,  die  theils  gelin- 
den , theils  oftmals  wüthenden  Delirien, 
oder  auch  ein  mehr  soporöser  und  stumpf- 
sinniger Zustand  und  bisweilen,  zumal  bei 
Kindern,  die  Erscheinungen  eines  intensiv 
gesteigerten  hydrocephalischen  Leidens. 

Wiewohl  nun  zwar  die  Delirien  ein  in 
den  häufigeren  Fällen  vorkommendes,  kei- 
neswegs jedoch  ein  konstantes  oder  patho- 
gnomonisches  Symptom  der  Hirnentzündung 
darstellen,  so  pflegen  sie  doch,  wie  es  die 
Beobachtung  an  die  Hand  giebt,  so  oft  sie 
hier  zum  Vorschein  kommen,  gleich  in  der 
Entwickelungsperiode  der  Krankheit  sich 
einzustellen,  hängen  auch  nicht  von  dem 
begleitenden  und  bereits  vorgerückten  Fie- 
berleiden ab,  da  sie  ja  im  Gegentheile  noch 
vor  demselben  sich  manifestiren.  Beobach- 
tet man  nun  ein  Gleiches  zwar  auch  bei  eini- 
gen anderen,  zumal  nervösen,  Fiebern,  so 
sind  doch  die  in  der  Hirnentzündung  auf- 
tretenden Delirien  von  den  damit  in  Konnex 
stehenden  anderweitigen  Zeichen,  die  sich 
insgesammt  vorzugsweise  auf  eine  örtliche 
KopfalTektion  beziehen,  nur  selteu  isolirt; 
so  dass  man  demnach  aus  der  Gesammt- 
auflassung  aller  Erscheinungen,  nicht  aber 
aus  einem  einzelnen  oder  auffallenden 
Symptome  auf  die  Gegenwart  des  ence- 
phalitischen  Leidens  zu  schliessen  berech- 
tigt ist. 

§.  141.  Entzündung  des  Rücken- 
markes. Nicht  minder  als  das  grosse  und 
kleine  Hirn,  ist  auch  das  Rückenmark  der 
Entzündung  unterworfen.  Dieselben  Sym- 
ptome, welche  bei  der  Encephalitis  sich 
hauptsächlich  auf  den  Kopf  koncentrirten, 
beziehen  sich  hier  mehr  auf  das  Rückgrath. 
Es  entstehen  nämlich  in  demselben  ausser- 
ordentlich heftige  brennende,  tief  nach  In- 
nen sich  erstreckende  Schmerzen,  die  we- 
niger bei  der  blossen  Berührung  der  Wir- 
bel, als  bei  der  Beugung  des  Rückgrathes 
vermehrt  werden,  und  sich  dann  an  der 
Stelle,  wo  die  Entzündung  Statt  findet,  be- 
sonders kundgeben.  Auch  stellt  sich  ein 
bedeutendes  Fieber  ein , mit  einem  starken 
oder  kleinen,  jedesmal  aber  frequenten  und 
harten  Puls,  wozu  noch  grosse  Aengst- 
lichkeit  und  fast  fortwährende  Rückenlage 
kommen.  Nach  der  Verschiedenheit  des 


j Ortes,  wo  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat, 
werden  die  inneren  Theile,  entweder  die 
j Brust  oder  der  Unterleib,  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  oder  es  erfolgt  Taubheit  in  den 
Schenkeln  oder  unvollkommene  Lähmung 
derselben  Q naresisj. 

§.142.  Leichenbefund.  Bei  Denje- 
nigen, w elche  dieser  so  schnell  tödtlichen 
Krankheit  unterlagen,  haben  sow  ohl  Andere, 
als  auch  ich  selbst,  in  der  Hirn-  und  Rü- 
ckenmarkhöhle mehrfache  Abnormitäten  vor- 
gefunden. Bald  waren  die  Hirnhäute  allein 
entzündet,  dicker,  und  beinah  in  einem 
kallösen  Zustande,  oder  es  zeigten  sich 
ganz  deutliche  Spuren  von  einer  weiss- 
lichen,  gallertartigen  Flüssigkeit  und  von 
eitrigem  Serum,  welches  sich  zwischen 
den  Hirnhäuten  und  dem  grossen  und  klei- 
nen Gehirn  oder  zwischen  dem  Rücken- 
marke angesammelt  hatte.  Bald  war  die 
Marksubstanz  von  fester  und  beinah  har- 
ter Konsistenz,  die  ganze  Substanz  des 
grossen  und  Kleingehirns  nebst  dem  Rücken- 
marke geröthet,  und  von  unzähligen,  sonst 
kaum  zu  unterscheidenden  kleinen  Gefäs- 
sen  durchzogen.  In  den  Ventrikeln  und  auf 
der  Grundfläche  des  Schädels,  oder  im  Ka- 
näle des  Rückenmarkes  fand  sich  Serum 
mit  Eiter  gemischt,  und  bisweilen  in  der 
einen  oder  anderen  Hemisphäre,  oder  im 
Kleingehirn  selbst,  eine  beinah  umschrie- 
bene, blassrothe,  oder  gelbliche  Art  von 
Geschwulst,  welche  aus  einer  fast  breiar- 
tigen und  grauen  Substanz  bestand,  die 
aber  einigermassen  dicker  als  Eiter  und 
beinah  ganz  trocken  wrar.  Und  doch  sind  gar 
keine  sicheren  Zeichen  hinsichts  des  Sitzes 
dieser  so  verschiedenartigen,  bald  w eit  ver- 
breiteten erysipelatösen,  bald  gleichsam 
phlegmonösen,  zur  Eiterbildung  geneigten 
Entzündung  vorhanden.  Auch  kann  man 
selbst  den  Hirnbrand  Qspliacelissimus  cere- 
brfy  aus  den  jählings  entstehenden  Kopf- 
schmerzen so  wie  aus  dem  heftig  anhal- 
tenden Fieber  und  aus  der  Sinnes-  und 
Geistesbetäubung,  auf  welche  rasch  gänz- 
liches Erlöschen  folgt,  von  der  Hirnent- 
zündung kaum  eiuigermassen  mit  Sicher- 
heit unterscheiden. 

Auch  das  Rückenmark  fand  man  oft  durch 
Abscesse  zerstört;  doch  folgt  hierauf  nicht 
so  schnell  der  Tod.  Von  der  scharfen 
Jauche  war  die  knöcherne  Substanz  der 
Wirbel  hier  und  da  erodirt,  wodurch  Krürn- 
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mung  «es  Rückgrntlies  entstand;  oder  sie 
erzeugt,  durch  Druck  auf  die  Nerven,  Läh- 
mung’ der  Harnblase,  des  Mastdarms,  der 
Schenkel,  oder  auch  Brand,  und  führt  einen 
langsamen,  aber  um  so  sichern  Tod  herbei. 

§.  143.  Ursächliche  Momente.  Die 
Entzündung  des  grossen  und  kleinen  Hirns, 
so  wie  des  Rückenmarkes  und  ihrer  häutigen 
Auskleidungen  wird  durch  dieselben  Kausal- 
momente , welche  überhaupt  Entzündung 
veranlassen,  zu  Wege  gebracht.  Allein  diese 
Potenzen  müssen  — wenn  wir  das  nicht 
so  häufige  Stattfinden  der  Encephalitis  in 
Erwägung  ziehen  — auf  das  Gehirn  eine 
geringere  Wirkung  ausüben,  als  auf  alle 
übrigen  Theile  des  Organismus.  Doch 
geben  häufig  folgende  Ursachen  zu  die- 
ser Krankheit  Anlass:  starke  Verletzung 
des  llirnschädels  oder  Rückgrathes,  Frak- 
tur desselben,  Wunden,  Erschütterung, 
Quetschung  des  Gehirns  und  Rückenmarkes, 
ein  rohes  Verfahren  bei  der  Beförderung  der 
künstlichen  Geburt,  besonders  starkes  An- 
pressen des  Kindeskopfes  durch  Hebel  und 
Zange.  Nicht  selten  verdankt  sie  ihre  Ent- 
stehung einem  zurückgetretenen  Erysipelas ■, 
oder  bildet  sich,  wenn  die  Gesichtsrose  bis 
auf  das  Gehirn  sich  verbreitet.  Besonders 
fand  ich,  daäs  das  rheumatische  Krankheits- 
substrat für  das  Rückenmark  und  Gehirn  sehr 
gefährlich  war,  und  dass  ein  durch  Salben 
geheilter  Krätzausschlag,  so  wie  jede  Me- 
tastase, diese  Krankheit  veranlasste.  Auch 
gehören  hierher:  heftige  Aufregung  des  Gei- 
stes, Jähzorn,  unglückliche  Liebe,  die  Un- 
terdrückung der  Lochien  oder  schon  öfters 
eingetretenes  Nasenbluten , Sonnenstich, 
langes  Verweilen  mit  entblösstem  Haupte, 
oder  wenn  dieses,  wie  bei  den  Soldaten, 
mit  einem  Metallhute  bedeckt  ist.  Eben 
so  müssen  Lungen-,  llals-  und  Ohrenent- 
zündungen hierher  gezählt  werden.  Ist 
vielleicht  die  taenia  vesicularis  oder  hyda- 
liyena  bisweilen  Ursache  der  Encephalitis? 
Jede  Plethora,  hauptsächlich  aber  die  des 
Kopfes,  starke  Geistesanstrengung  wäh- 
rend des  Studirens,  lang  fortgesetztes 
Nachtwachen , heftige  und  langwierige 
Kopfschmerzen,  Missbrauch  geistiger  Ge- 
tränke so  wie  des  Opiums,  können  eine 
Anlage  zur  Gehirnentzündung  bewirken. 

§.  144.  Eintheilung.  Aus  dem,  was 
bisher  gesagt  worden,  geht  hervor,  dass 
die  Hirn-  und  Rückenmarkentzündung  bald 


ein  ursprüngliches,  bald  ein  durch  andere 
Alfektioneu  bedingtes  oder  sekundäres  Lei- 
den darstellt;  desgleichen  erscheint  sie  bald 
als  eine  phlegmonöse,  von  einem  entzünd- 
lichen Fieber  begleitete,  und  bald  als  eine 
erysipelatöse  Entzündung,  in  welchem  letz- 
teren Falle  sich  leicht  ein  Nervenfieber  hin- 
zugesellt, wodurch  die  Krankheit  selbsi 
einen  bösartigen  Karakter  erhält;  oder  sie 
tritt  endlich  mit  einem  gastrischen  Fieber 
auf.  Dass  auch  aus  Unreinigkeiten  in  den 
ersten  Wegen  bisweilen  die  heftigsten  De- 
lirien entstehen,  lehrt  die  tägliche  Erfah- 
rung. Allein  gleichwie  diese  Delirien  über- 
haupt, für  sich  allein  betrachtet,  keineswe- 
ges  die  Hirnentzündung  ausmachen  ( §.  139.), 
so  kann  auch  jene  so  häufig  sich  darbie- 
tende gastrische  Ursache  schwerlich  so  oft 
bei  der  — im  Ganzen  nur  selten  vorkom- 
menden — Hirnentzündung  als  bei  llals- 
und  Augenentzündungen  supponirt  werden. 

§.  145.  Prognose.  Schon  aus  der  Be- 
achtung der  Symptome  können  wir  die 
Gefahr,  welche  mit  der  Gehirn-,  so  wie 
mit  der  Rückenmarkentzündung  verbunden 
ist,  ziemlich  deutlich  ersehen.  Dass  leich- 
tere Entzündungen  der  Hirnhäute  nicht  so 
oft  einen  tödtiiehen  Ausgang  nehmen,  scheint 
daraus  hervorzugehen,  dass  man  diese  Mem- 
branen nicht  selten  nach  dem  Tode  in  ei- 
nem kallösen  Zustande,  und  zwar  bei  sol- 
chen Individuen  angetrofi'en  hat,  welche 
lange  vorher  die  Symptome  einer  Hirnent- 
zündung dargeboten.  Auch  beweisen  dies 
die  Wunden,  welche  tief  in  den  Hirnschä- 
del eindringen,  ohne  tödliche  Folgen  nach 
sich  zu  ziehen.  Dass  aber  auch  selbst 
Entzündungen  des  grossen  und  kleinen 
Hirns  so  wie  des  Rückenmarkes  nicht  je- 
desmal so  schnell  tödtlich  ablaufcn,  zeigen 
die  so  zahlreichen  verborgenen  Abscesse, 
welche  man  in  der  Substanz  des  Gehirns,  ohne 
dass  die  Symptome  einer  Hirnentzündung 
vorausgegangen  wären,  entdeckt  hat.  In- 
dessen ist  jede  heftiger  auftretende  Entzün- 
dung dieser  Theile,  wenn  man  ihr  nicht 
sogleich  entgegen  wirkt,  meist  schon  nach 
einigen  Tagen  bestimmt  tödtlich,  und  es 
manifestiren  sich  bereits  Erscheinungen  von 
blutigen  oder  serösen  Ausschwitzungen  in 
der  Ilirnhöhle,  synkoptischc  Zufälle,  halb- 
seitige Lähmungen  oder  Konvulsionen  im 
Verlaufe  einer  Woche,  oderschon  nach  drei 
bis  vier  Tagen. 
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Bei  der  Rückenmarkentzündung  droht 
keine  so  schnelle  Gefahr,  vielmehr  erfolgen 
hier  langwierige  Paralysen  der  Unterglied- 
massen, der  Blase  oder  des  Mastdarms. 

Wurden  diese  Zufälle  jedoch  nicht  durch 
hitzige  Riickgrathswassersucht , sondern 
durch  Vereiterung  und  Karies  der  Wirbel- 
knochen bedingt,  so  führen  sie,  wiewohl 
später,  den  Tod  herbei.  Ungünstig  ist  die 
Prognose,  wenn  das  encephalitische  Leiden 
sich  bei  einem  bereits  sehr  entkräfteten 
Subjekt,  oder  aus  einer  Hals-  oder  Lun- 
genentzündung, oder  endlich  aus  irgend 
einer  krankhaften  Metastase  nach  dem  Ge- 
hirn hervorgebildet.  Lässt  die  Heftigkeit 
des  Fiebers  zwar  nach,  gehen  jedoch  die 
Delirien  in  tiefe  Schlafsucht  über,  so  ist 
Gehirnschlagfluss  oder  Gehirneiterung  zu 
erwarten.  Bisweilen  folgt  auch  nach  dem 
plötzlichen  Verschwinden  des  Kopfschmer- 
zes eine  tödtlich  verlaufende  Lungenent- 
zündung. Grünspanartige  Gallenauslerun- 
gen,  Zähneknirschen,  anhaltende  Kaube- 
wegungen, mühsames  Schlingen,  weisse 
Färbung  der  Faekalstoffe,  rohe  und  dünne 
Beschaffenheit  des  llarnexkrets,  Sehnen- 
hüpfen und  fortwährende  Schlaflosigkeit 
deuten,  je  mehr  sie  beobachtet  werden, 
auf  einen  sichern  tödtlichen  Ausgang.  Bis- 
weilen wurde  der  Uebergang  in  Manie,  in 
andern  Fällen  jedoch,  zumal  wo  die  Krank- 
heit sich  mehr  in  die  Länge  zog,  das  be- 
gleitende Fieberleiden  nur  sehr  wenig  ent- 
wickelt war,  in  Blödsinn  beobachtet.  Die- 
ses findet  namentlich  bei  Wöchnerinnen 
Statt,  wenn  sich  nach  Unterdrückung 
der  Lochialabscheidung  Hirnentzündung  bil- 
det. 

Günstiger  ist  die  Prognose,  wenn  sich 
Blutungen  aus  der  Nase,  aus  der  Gebär- 
mutter oder  aus  den  Haeraorrhoidalgefässen 
einstellen.  Bisweilen  geschieht  eine  glück- 
liche Metastase  vom  Kopfe  nach  einem  an- 
dern Theile,  oder  es  weicht  die  Krank- 
heit früher  oder  später  durch  reich- 
lichen Schweiss  und  einen  kopiösen,  bei- 
nah eitrigen  Bodensatz  im  Urin.  Leicht 
erfolgt  indess  ein  schlimmerer  Rückfall  und 
eine  Zunahme  der  Krankheit,  wiewohl  die 
veranlassende  Ursache  nur  unbedeutend 
erscheint.  Einem  glücklichen  Ausgange 
kann  man  mit  Gewissheit  entgegensehen, 
wenn  die  Tag  und  Nacht  andauernden 
Delirien  nach  und  nach  abnehmen,  und  an 


ihre  Stelle  ein  sanfter  und  erquickender 
Schlaf  tritt.  So  lange  hingegen  entweder 
die  Schlaflosigkeit,  oder  der  soporöse  Zu- 
stand anhält,  kann  von  einer  glücklichen 
Lösung  der  Krankheit  nicht  die  Rede  sein. 
Fällt  sie  nach  Wunsch  aus,  so  bleiben 
noch  lange  nachher  Schwindel,  Augen- 
und  Kopfschmerz,  Gedächtnisschwäche  und 
scharfes  oder  schweres  Gehör  zurück. 

§.  146.  Behandlung.  Alle  Punkte, 
die  ich  bei  der  Behandlung  der  Entzün- 
dung im  Allgemeinen  angegeben  habe,  gel- 
ten auch  bei  der  Behandlung  der  Hirn-  und 
Rückenmarkentzündung;  doch  muss  man 
hier  noch  folgende  Momente  berücksichti- 
gen. Je  heftiger  die  Delirien  sind , um  so 
mehr  sorge  man  für  Sicherheit,  Ruhe,  Stille 
und  Dunkelheit  im  Krankenzimmer.  Ist 
es  dringend  angezeigt,  der  Wuth  des 
Kranken  Schranken  zu  setzen,  so  kann 
man  ihn  binden  lassen,  wenn  anders  die 
Umstände  es  nicht  erlauben,  mehrere  Wäch- 
ter zu  halten.  Doch  lege  man  an  die  Steile, 
wo  man  die  Bänder  anbrigen  will,  Wolle 
oder  Kleidungsstücke,  um  jede  Reizung, 
welche  die  Unruhe  des  Kranken  nur  noch 
steigern  würde,  zu  meiden.  Auch  ist  es 
von  wesentlichem  Nutzen,  wenn  man  den 
Kranken,  so  oft  als  es  geschehen  kann, 
aus  dem  Bette  nimmt,  ihn  auf  einem 
Stuhle  in  aufrechter  Stellung  mit  geschor- 
nem  Haupte , und  nur  leicht  bekleidet, 
längere  Zeit  dem  kaltem  Luftstrome  aus- 
setzt. Nächst  diesem  Verfahren  besteht 
fast  die  einzige  Hilfe  in  einem  Aderlass, 
ganz  besonders  aus  der  Jugularvene;  auch 
kann  man  die  Stirnvene  öffnen,  und  hin- 
ter die  Schläfe , an  das  Hinterhaupt, 
oder  hinter  die  Ohren  Blutegel  oder  blutige 
Schröpfköpfe  öfters  appliciren,  oder  auch 
einige  Blutegel  an  die  Nase  setzen,  wo- 
durch, nach  den  bereits  reichlich  vorge- 
nommenen allgemeinen  Blutentziehungen 
die  Lokaldepletion  der  Kopfgefässe  am 
besten  bewirkt  wird.  Für  die  Arteriotomie 
bin  ich  desswegen  nicht,  weil  diese  Ope- 
ration theils  unbequem,  theils  oftmals,  der 
Tobsucht  des  Kranken  wegen , höchst 
schwierig  ist.  Ist  das  entzündliche  Leiden 
vorzugsweise  auf  das  Rückenmark  be- 
schränkt, so  wendet  man,  ausser  den  all- 
gemeinen Blutentziehungen,  besonders  meh- 
rere Schröpfköpfe  am  ganzen  Umlänge  der 
entzündeten  Partien,  so  wie  den  ganzen 
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Kücken  entlang'  an,  macht  tiefe  Skarifi- 
kationen  und  applicirt  einige  Blutegel  an 
die  Haemorrhoidalg'efässe. 

Ist  dies  geschehen,  dann  sind  auf  Kopf 
oder  Kückgrath  aus  Kaltw  asser,  Nitruin,  Sal- 
miak und  Essig  bereitete  Fomentationen 
öfters  anzu  wenden,  wobei  gleichzeitig  die 
l'üsse  bis  an's  Knie  in  ein  laues  Bad  gesetzt, 
oder  auch  in  massig  verschlagene  und  mit 
lauw  armem  Wasser  getränkte  Tücher  einge- 
hüllt und  nächstdem  erweichende  Klystire 
in  Verbindung'  mit  Nitrum  und  Essig  öfter 
beigebracht  werden.  Wurde  die  Kopf- 
oder Rückenmarkentzündung  durch  einen 
rheumatischen  oder  anterw  eitigen,  von  der 
Peripherie  nach  Innen  zurücktretenden 
speeifischen  KrankheitsstotF  zu  Wege  ge- 
bracht, so  suche  man  das  pathologische 
Substrat  durch  Anw  endung  blasenziehender 
Mittel  wieder  auf  seine  ursprüngliche 
Stelle  hinzuleitcn.  Ist  die  Heftigkeit  des 
Fiebers  bereits  gebrochen,  so  trage  ich 
kein  Bedenken,  wenn  anders  eine  zu  hoch 
gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Kranken 
dies  nicht  untersagt  — ein  Blasenpflaster 
selbst  auf  den  Kopf  zu  appliciren. 

Uebrigens  finden  alle  Mittel,  die  ich  be- 
reits bei  den  andern  Entzündungen  empfoh- 
len habe,  auch  hier  ihre  Anwendung.  Ganz 
besonders  gilt  dies  von  den  gelinden  Ab- 
führungen und  von  reichlichen  säuerlichen, 
mit  Nitrum  versetzten  Getränken.  Jedesmal 
muss  man  jedoch  sein  vorzüglichstes  Au- 
genmerk auf  das  begleitende  Fieber  so  w ie 
auf  die  einwirkende  Ursache  richten,  und 
einer  jeden  die  zweckmässigste  Behand- 
lung entgegenstellen.  Mehrere  empfehlen 
den  Kampher  in  Verbindung  mit  Nitrum  bei 
wellenförmigem  und  zitterndem  oder  un- 
gleichem Pulsschlage.  Sind  jedoch  starke 
Kongestionen  nach  dem  Kopfe  vorhanden, 
dann  muss  man  mit  dem  Kampher  sehr  vor- 
sichtig zu  Werke  gehen,  und  sollte  man, 
nach  meiner  Meinung,  in  diesem  Falle  dem 
Moschus  den  Vorzug  geben.  Dasselbe  gilt 
auch  von  dem  Gebrauche  opiumhaltiger  Mit- 
tel, welche,  trotz  der  von  den  Alten  dafür  be- 
wiesenen Vorliebe,  doch  nur  in  den  Fällen 
zur  Anwendung  kommen  können,  wenn  die 
Heftigkeit  der  Entzündung  bereits  gebro- 
chen ist,  und  noch  anhaltende  Schlaflosig- 
keit oder  eine  abnorme  erhöhte  Empfind- 
lichkeit sich  manifestiren. 


Augenentzündung.  Ophthalmia. 

§.  147.  Beschaffenheit  des  Auges. 
Derjenige  Theil  des  Körpers,  welcher  sich 
von  allen  äusseren  Gebilden  der  grössten 
Dignität  erfreut,  nervenreicher  als  die  übri- 
gen ist,  mit  den  vorzüglichsten  Eingcwei- 
den  so  wie  mit  dem  ganzen  Organismus 
im  Konsens  steht,  ist  der  Augapfel.  Er  be- 
findet sich  ganz  in  der  Nähe  des  Gehirns, 
empfängt  seine  Gefässe  unmittelbar  aus 
demselben,  und  besitzt  eine  höchst  ausge- 
bildete Bewegungsfähigkeit.  Vermöge  sei- 
ner Zusammensetzung  und  der  so  äusserst 
feinen  Organisation  aller  seiner  Einzeltheile 
unterliegt  das  Auge  nicht  nur  denjenigen 
Krankheiten,  welchen  alle  andere  Organe 
unterworfen  sind,  sondern  auch  sehr  oft 
solchen  Leiden,  die  ihm  eigenthümlich  zu- 
kommen. 

§.148.  Definition.  Zu  diesen  Krankheits- 
zuständen gehört  ganz  obenan  die  Entzün- 
dung des  Auges  ( Ophthalmitis,  ophthalmiaj , 
d.  h.  eine  entzündliche  Alfektion  des  Au- 
ges und  der  Augenlider  mit  abnorm  ge- 
steigerter Empfindlichkeit  in  den  davon 
zunächst  ergriffenen  Gebilden^  oder  mit 
Schmerzhaftigkeit  und  Lichtscheu,  meist 
mit  verstärkter  Thränenabsonderung.  Hat 
sich  das  entzündliche  Leiden  auf  einen 
äusseren  Theil  des  Auges  fixirt,  so  mani- 
festiren sich  deutliche  Köthe  und  Geschwulst; 
hat  es  hingegen  im  Innern  desselben  sei- 
nen Sitz,  so  sind  diese  Zeichen  oftmals 
der  Wahrnehmung  entzogen.  Bald  tritt  sie 
mit,  bald  ohne  Fieber  auf. 

§.  141).  Symptome.  Nach  der  Ver- 
schiedenheit des  Sitzes  der  Entzündung, 
werden  auch  die  sie  begleitenden  Sym- 
ptome verschieden  sein.  Oftmals  ist  die 
Farbe  des  Auges  in  der  Entzündung  gar 
nicht  verändert;  allein  in  der  Mitte  dessel- 
ben wird  ein  heftiger  Schmerz  empfunden, 
der  sich  von  der  xXugenhöhle  bis  nach  dem 
llinterhaupte  erstreckt,  wobei  zugleich  das 
aflicirte  Auge  nicht  das  geringste  Licht  er- 
tragen kann,  und  beständig  thränt.  Ein 
andermal  ist  die  Albuginea  intensiv  gerö- 
tbet,  ihre  zahlreichen  Gefässe  von  Blut 
strotzend,  fast  varikös;  oder  es  hat  sich 
Blut  ins  Zellgewebe  der  Konjunktiva  er- 
gossen , und  bildet  so  eine  Ecchymosis. 
ln  diesem  Falle  sind  die  Schmerzen,  wenn 
die  Krankheit  fortschreitet,  bisweilen  nur 
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unbedeutend,  bisweilen  selir  heftig  und  mit 
der  intensiv  gesteigerten  Röthe  überein- 
stimmend. Häutig  ist  die  Albuginea  in  fie- 
berhaften Krankheiten  deutlich  geröthet, 
ohne  dass  Schmerzen  oder  Zeichen  einer 
wahren  Entzündung,  dem  Anscheine  nach, 
vorhanden  wären,  und  bei  vielen,  ganz 
gesunden  Individuen,  sind  die  Augen  fast 
beständig  geröthet  und  überall  mit  einem 
vom  Blute  ausgedehnten  Gefässnetze  durch- 
zogen. Auch  bildet  sich  nicht  selten  aus 
dieser  krankhaften  Ansammlung  von  pla- 
stischer Lymphe  und  Blut  im  Zellenge- 
webe  des  Auges,  eine  bedeutende  Ge- 
schwulst, so  dass  das  Auge  in  der  Orbita 
nicht  mehr  Kaum  zu  haben  scheint  und 
aus  derselben  hervorragt  (ej'ophlhalmiaJ, 
und  die  Augenlider  sich  über  dem  ange- 
schwollenen Bulbus  nicht  mehr  schlos- 
sen können.  Der  Hauplsitz  dieser  Ge- 
schwulst ist  in  der  Augenbindehaut,  die 
bisweilen  selbst  über  die  Hornhaut  hervor- 
ragt, so  dass  auf  diese  Weise  der  Aug- 
apfel gleichsam  wie  eine  rohe  Fleischmasse 
aussieht.  Wird  die  Entzündung  von  Fieber 
begleitet,  so  tritt  dieses  gemeinhin  mehr 
nach,  als  vor  der  Ophthalmie  auf.  Zuwei- 
len fehlen  bei  einer  ziemlich  stark  ausge- 
bildeten Augenentzündung  alle  febrilischen 
Erscheinungen.  Nicht  selten  nimmt  selbst 
die  Hornhaut  offenbar  an  der  Entzündung 
Theil,  bleibt  jedoch  meist  von  ihr  ver- 
schont. Die  Pupille  wird  vorzugsweise  bei 
der  inneren  Augenentzündung  afficirt,  und 
erscheint  dann  bald  verengt  und  zusammen- 
gezogen, bald  erweitert  und  vergrössert. 

§.  150.  Ein  theil  ung.  Die  Augenent- 
zündung ist  bald  primär,  bald  sekundär 
oder  symptomatisch,  bald  einfach,  bald 
komplicirt,  bald  mit  Fieber  verbunden  und 
akut,  bald  ohne  Spur  von  Fieber  und  mehr 
chronisch  oder  habituell,  bald  sporadisch, 
bald  epidemisch  und  in  gewissen  Gegenden 
auch  endemisch.  Sie  ist  ferner,  wie  be- 
reits erwähnt,  nach  ihrem  Sitze  bald  eine 
äussere,  bald  eine  innere,  oder  beides;  zeigt 
bald  gar  keinen  bestimmten  Typus  in  ihrem 
Verlaufe,  bald  einen  periodischen  Karakter. 
.le  nach  der  Heftigkeit,  womit  sie  auftritt 
und  nach  der  Differenz  der  damit  verbun- 
denen Zufälle  erhielt  dieselbe  Krankheit 
verschiedenartige  Benennungen.  Der  erste 
Grad  der  Augenentzündung,  gleichsam  das 
erste  Stadium  derselben,  bedingt  durch 


äussere  Kausalmomente  und  weder  Schmerz 
noch  Geschwulst  offenbarend,  heisst  „ta- 
rad'is." 

Eine  oberflächliche  Augenentzündung,  wo- 
bei das  afficirte  Auge  deutlich  geröthet  ist, 
schmerzt,  brennt,  kein  Licht  erträgt,  und 
meist  thränt,  wird  Ophthalmie  genannt. 
Zuerst  empfindet  der  Kranke  Jucken,  un- 
gewöhnliche Hitze  im  Auge,  und  Schwere 
in  den  Augenlidern.  Es  hat  den  Anschein, 
als  ob  zwischen  diesen  und  dem  Auge 
kleine  Sandkörner  lägen.  Brennen,  Rötbe 
und  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  die 
Einwirkung  des  Lichtes  nehmen  zu;  der 
Schmerz  wird  heftiger,  gleichsam  als  ob 
das  Auge  — was  besonders  gegen  Nacht 
zu  geschehen  pflegt  — von  einem  darin 
haftenden  Dorn  gereizt  werde.  Sieht  der 
Kranke  ins  Licht,  so  entsteht  heftiges 
Ohrensausen  und  ein  zusammenschnürendes 
Gefühl  im  Kopfe,  die  Thränenabsonderung 
nimmt  im  ausserordentlichen  Verhältnisse 
zu  und  das  Auge  schliesst  sich  krampfhaft. 
Gegen  Morgen  bemerkt  man  an  dem  inne- 
ren Augenwinkel  eine  dichte  eiterartige 
Materie,  welche  die  Augenwimpern  und 
die  Augenlidknorpel  zusammenklebt  und 
sich  in  spitze,  reizende  Kügelchen  ver- 
wandelt. Indem  der  Kranke  sich  müht, 
diese  mit  dem  Finger  aus  dem  Auge  zu 
drücken,  wird  dadurch  der  Reiz  vermehrt, 
und  der  Augenlidknorpel  wund.  Uebri- 
gens  ist,  nach  dem  Puls  zu  schliessen, 
oftmals  gar  kein  Fieber  zugegen. 

Gesellt  sich  zur  entzündlichen  Augen- 
affektion  eine  lästige  Thränenabsonderung 
und  davon  herrührende  Röthe  oder  ober- 
flächliche Erosion  der  Wangen,  so  bezeich- 
net man  diese  Leiden  mit  dem  Namen 
„epiphora”,  welcher  Zustand  lippitudo 
heisst,  wenn  zugleich  die  eiterförmige 
Feuchtigkeit  in  den  Augenwinkeln,  den 
Augenlidrändern  oder  Augenlidknorpeln  sich 
ansammelt.  Bei  der  trocknen  Lippi- 
tudo thränt  das  entzündete  Auge  nicht, 
das  Gegentheil  findet  bei  der  feuchten 
Lippitudo  Statt.  Die  Griechen  bezeich- 
nen die  erstgenannte  Art  mit  dem  Namen 
„x  er  Ophthalmia.”  Indess  wird  wohl  so 
ziemlich  bei  jeder  etwas  gesteigerten  Au- 
genentzündung die  Thränenabsonderung 
und  der  Ausfluss  der  eiterartigen  Materie 
entweder  vermindert,  oder  gänzlich  unter- 
terdrückt.  Eine  sehr  heftige  äussere  Ent- 
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Zündung'  des  Augapfels,  wobei  bedeutende 
llötlie  und  eine  über  die  Hornhaut  hervor- 
ragende Geschwulst  der  Konjunktiva  und 
Albuginea  bemerkt  werden,  nennt  man  clie- 
mosis.  Bei  dieser  Augenaffektion  mani- 
festiren  sich  sogleich  intensiv  gesteigerte 
Symptome.  Der  Kranke  hat  nämlich  die 
Empfindung,  als  liege  ihm  ein  Gewicht  auf 
der  Orbita,  leidet  an  heftigen  Augen-  und 
Kopfschmerzen,  wobei  gleichzeitig  Pulsa- 
tion des  afficirten  Theiles,  grosse  Hitze, 
oftmals  ein  dentlich  entwickeltes  Fieber 
beobachtet  werden,  und  leicht  Erosion, 
Vereiterung  oder  gänzliche  Zerstörung  der 
Hornhaut  Zurückbleiben. 

Bald  bilden  sich  nämlich  aus  der  zwischen 
den  Lamellen  der  Hornhaut  ergossenen  pla- 
stischen Lymphe  kleine  Flecke  (maculae), 
oder  geringfügige  Trübungen  ( hubeculaej , 
oder  ein  Leukom  aus.  Ueberziehen  diese 
Afterbildungen  die  Pupille,  so  wird  dadurch 
das  Sehvermögen  beeinträchtigt  oder  gänz- 
lich gestört.  Bald  erheben  sich  theils  über 
der  Albuginea,  und  theils  — was  häufiger 
zu  geschehen  pflegt  — über  der  Kornea, 
kleine  Bläschen  Q/hlyctaenae) , die  ent- 
weder von  selbst  eintrocknen  und  bersten, 
oder  sehr  kleine  Hornhautabscesse  ( 'onyxj 
zurücklassen.  Erzeugen  sie  hingegen  ein 
Geschwür  in  der  Kornea,  so  wurde  dies 
von  den  Griechen  helcoma  genannt. 

Hat  eine  Entzündung  die  inneren  Augen- 
theile  ergriffen,  so  bezeichnet  man  diese 
so  intensive  und  gefahrvolle  Affektion  mit 
dem  Namen:  phleymone  oculi.  Sie  ist  an- 
fangs entweder  ganz  einfach  oder  entwik- 
kelt  sich  aus  einer  gesteigerten  Chemosis. 
Obgleich  hier  die  Albuginea  nur  schwach 
geröthet  erscheint,  so  empfindet  der  Kranke 
doch  im  afficirten , kein  Licht  ertragenden 
und  stark  thränenden  Auge  die  heftigsten 
Schmerzen,  wrelche  sich  bis  in  die  Schläfen- 
gegend erstrecken,  und  zuweilen  den  gan- 
zen Kopf  einnehmen,  leidet  zugleich  an 
Schlaflosigkeit , delirirt  oft  und  fiebert 
stark.  Wurde  die  Entzündung  durch  einen 
heftigen,  plötzlich  einwirkenden  Beiz  ver- 
ursacht, so  bemerkt  man  bisweilen  eine 
so  grosse  Geschwulst,  dass  die  Augenlider 
das  Auge  nicht  mehr  decken  können, 
welches  nun,  da  es  in  der  Orbita  keinen 
Raum  mehr  findet,  aus  derselbeu  hervor- 
getrieben wird  (proptosis).  Selbst  die 
Regenbogenhaut  ist  zuweilen  geröthet,  und 


die  Pupille  stark  zusammengezogen  und 
verengt,  manchmal  aber  auch  erweitert. 

Wenn  der  Augenlidrand  oder  der  Augen- 
lidknorpel und  die  auf  ihnen  liegenden 
kleinen  Drüsen  mit  ihren  Ausführungsgän- 
gen sich  entzünden,  röthen,  anschwellen 
oder  wund  werden,  so  bezeichnet  man  diese 
Affektion  mit  dem  Namen:  psorophthal- 
mia.  Sie  entwickelt  sich  entweder  aus 
einer  Entzündung  der  Konjunktiva  oder 
geht  in  diese  über.  Bisweilen  sind  die 
Augenlider  nach  einwärts  gekehrt,  was 
man  entr opium  nennt.  In  diesem  Falle 
werden  die  Wimpern,  wenn  sie  etwa  nicht 
ganz  fehlen,  gegen  das  Auge  gerichtet, 
(was  auch  häufig  geschieht,  ohne  dass 
ein  Entropium  Statt  findet),  und  bringen 
hier  oftmals  Entzündung  zu  Wege.  Ist 
aber  unter  diesen  Umständen  das  eine  oder 
andere  Augenlid  nach  auswärts  gekehrt, 
so  nennt  man  dies  ectropium , die  In- 
version der  Wimpern  gegen  den  Aug- 
apfel hingegen  trichiasis,  während  der 
Zustand,  wo  eine  doppelte  Reihe  von  Wim- 
pern Statt  findet  und  zwar  eine  von  diesen 
gegen  den  Augapfel  gewendet  ist,  als  di- 
slichiasis  bezeichnet  wird. 

Die  Entzündung  der  Augenlider  heisst 
Blepharophthalmie;  zeigt  sich  auf  dem 
Tarsus  eine  kleine  höckerige  Geschwulst, 
so  nennt  man  diese:  Gerstenkorn  ( hör - 
deolum),  und  ist  sie  bereits  in  Verhärtung 
übergegangen , chalazion. 

Bisweilen  werden  nicht  sow  ohl  das  Auge 
oder  seine  Häute,  als  vielmehr  die  Thrä- 
nendrüse  Qcaruncula  lacrymalisj  entzünd- 
lich afficirt,  was  man  mit  dem  Namen 
ophtlialmia  anyularis  bezeichnet.  Die  sich 
hier  darbietenden  Erscheinungen  sind:  Juk- 
ken,  »Schmerz,  Geschwulst  und  Varikosität 
der  Gefässe  am  innern  Augenwinkel.  Aus 
dieser  Entzündung  der  caruncula  lacry- 
malis soll  auch  zugleich  das  Vterygium, 
d.  h.  eine  Geschwulst  und  variköse  Aus- 
dehnung der  Gef  ässe  der  Konjunktiva,  ihren 
Ursprung  nehmen.  Wenn  ein  halbmond- 
förmiges, durchsichtiges  und  sehr  dünnes 
Blättchen  vom  Augenwinkel  an  sich  bis 
über  den  Bulbus  aus  verbreitet,  so  nennt 
man  dies  unyulaj  erscheint  dieses  hinge- 
gen dick  und  geröthet,  so  erhält  es  den 
Namen  pannus,  wovon  bisweilen  fast 
das  ganze  Auge  bedeckt  wird. 

Zieht  sich  eine  Augenentzündung  in  die 
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Länge,  und  hält  sie  — was  oftmals  der 
Fall  ist  — mehrere  Jahre,  ohne  bedeu- 
tende Sehmerzen  und  ohne  merkliches 
Fieber  an,  so  nennt  man  diesen,  meist  sekun- 
dären Zustand,  habituelle  oder  chro- 
nische Ophthalmie.  Hier  sind  die  G'e- 
fässe  und  das  Zellengewebe  des  afficirten 
Auges  häufig  in  einem  erschlafften  Zu- 
stande, der  Augenlidrand  oder  der  Tarsus 
auf  das  Lebhafteste  geröthet,  es  wird 
eine  eiterförmige  Feuchtigkeit  ergossen, 
welche  des  Nachts  die  Augenlider  zuklebt. 
Diese  Zufälle  halten  entweder  fortwährend 
oder  wechselweise  an,  und  werden  oftmals 
durch  krankhafte  Ansammlungen  einer  spe- 
cifischen  und  ganz  vorzüglich  scharfen 
Feuchtigkeit  im  Auge  herbeigeführt,  wobei 
oftmals  das  Sehvermögen  durch  kleine,  in 
der  Hornhaut  sich  bildende  Narben,  grös- 
stentheils  behindert  wird.  Sehr  oft  macht 
diese  chronische  Ophthalmie  nicht  die  den 
andern  Entzündungen  gemeinschaftlich  zu- 
koramenden  Ausgänge,  es  sei  denn,  dass 
sie  sich  in  eine  akute  verwandelt. 

Äusserst  wichtig  ist  die  Eintheilung  der 
Augenentzündung  nach  der  Verschiedenheit 
der  einwirkenden  Kausalmomente,  und  ich 
werde  hier  die  Hauptarten  derselben  auf- 
stellen. 

Die  syphilitische  Augenentzün- 
dung (ophtlialmiavenere  a)  macht  meist 
einen  chronischen  Verlauf,  wird  durch  sy- 
philitische Einllüsse  erzeugt,  erregt  keine 
sehr  heftigen  Schmerzen,  lässt  gegen  Mor- 
gen nach  und  geht  nicht  leicht  (wiewohl 
ich  dies  mehremal  beobachtet  habe)  in  Che- 
mosis über.  Durch  die  anderen,  der  Sy- 
philis eigenen  Symptome  tritt  der  Karakter 
der  Krankheit  deutlich  hervor. 

Bei  der  blennorrhoischcn  Augen- 
entzündung (ophthalmia  b 1 e n n o r- 
r hoi  ca)  ist  das  Auge  geröthet,  entzündet 
und  schmerzhaft.  Es  entsteht  Epiphora, 
bedeutende  Augenlidgeschwulst,  und  aus 
den  Talgdrüsen  der  Augenlidknorpel  fliesst 
eine  reichliche,  klebrig  eiterartige,  verschie- 
denfarbige Feuchtigkeit,  die  beinahe  der 
Trippermatcrie,  nach  deren  Unterdrückung 
sie  sich  bildet,  ähnlich  ist.  Wenn  nämlich 
der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  durch  Ein- 
wirkung der  örtlichen  Kälte,  durch  unvor- 
sichtige Einspritzungen  adstringirender  Mit- 
tel, oder  in  Folge  einer  heftigen  Gemüths- 
bewegung  aufhört,  so  entsteht,  weniger 


per  metaslusin,  als  vielmehr  durch  dasselbe 
Kontagium,  eine  Augenentzündung,  wobei 
die  Gefahr  für  das  Sehvermögen  sehr  gross 
ist,  und  schon  nach  einigen  Tagen  gänz- 
licher Verlust  desselben  bevorsteht.  Wie- 
wohl auch  diese  Krankheit,  wie  man  sieht, 
einen  sehr  raschen  Verlauf  macht,  und  zu 
den  akutesten  gehört,  so  habe  ich  dieselbe 
doch  einigeraal  in  einem  minder  heftigen 
Grade  beobachtet. 

Eine  ähnliche  Augenentzündung  soll,  nach 
der  Behauptung  der  Autoren,  entstehen, 
wenn  Tripperstoff  durch  Unvorsichtigkeit 
ins  Auge  gelangt,  wobei  gleichfalls  ein 
dieser  Materie  analoges  Produkt  vom  Auge 
abgesondert  werden  soll.  Obgleich  ich  nun 
zwar  nicht  den  geringsten  Zweifel  hege, 
dass  dieser  scharfe,  kontagiöse  Stoff  wirk- 
lich eine  Entzündung  hervorbringen  könne, 
so  sah  ich  doch  nichtsdestoweniger  eben 
so  bei  jeder  anderen  Augentzündung  eine 
bald  gelbliche,  bald  grünliche  Materie  aus- 
fliessen.  Ich  möchte  daher  nicht  lediglich 
aus  dieser  verschiedenartigen  Färbung  der 
Augenabsonderung  eine  besondere  Art  von 
Augenentzündung  aufstellen,  bin  vielmehr 
zu  der  Annahme  geneigt,  dass  diese  sich 
nicht  anders  verhalte,  wie  jede,  durch  ir- 
gend einen  andern  Reiz  hervorgerufene 
Ophthalmie. 

Zur  Entstehung  der  metastatischen 
Augenentzündung  (ophthalmia  me- 
tastatica)  geben  mannigfache  Hautaus- 
schläge, zumal  Flechten,  Krätze,  die,  gleich- 
viel aus  welcher  Ursache,  unterdrückt  wur- 
den, oder  als  Krankheitsresidua  betrachtet, 
häufige  Veranlassung.  Am  häufigsten  jedoch 
kommt  diese  Augenentzündung  bei  der  Pok- 
ken-,  Masern  - und  Scharlachkrankheit  vor; 
auch  beobachtete  ich  oftmals  die  metasta- 
tische Uebertragung  eines  rheumatischen 
Krankheitszustandes  von  einem  (anderwei- 
tigen Theile  auf  das  Sehorgan. 

Wenn  das  Auge  durch  rheumatische  oder 
katarrhalische  Einwirkungen  oder  auch 
durch  Maserngift  afticirt  wird,  so  entsteht 
bald  eine  oberflächliche  und  gleichsam  ery- 
sipelatöse,  bald  eine  intensive,  in  die  Tiefe 
gehende  Entzündung.  War  das  Übel  rheu- 
matischer Art,  so  bessert  sich  oft  sehr 
schnell  der  ganze  Zustand,  wenn  eine  Me- 
tastase dieses  Krankheitsstoffes  auf  irgend 
einen  andern  Theil  erfolgt. 
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Die  skr op hui öse  Augenentzündung  j 
(Ophthalmia  scrophulosa)  kommt  un- 
ter allen  chronischen  Ophthalmien  am  häu- 
figsten, und  ganz  besonders  bei  Kindern 
vor,  welche  an  Skrophulosis  leiden.  Ge- 
meinhin pllegt  sie  eine  feuchte  Augenent- 
zündung und  nur  mit  geringen  Schmerzen 
verbunden  zu  sein.  Bei  einem  Erwachse- 
nen sah  ich  den  Augapfel  angeschwollen, 
die  Hornhaut  entzündet,  von  einem  rothen 
Gefässnetze  durchzogen,  wobei  der  Kranke 
fast  gar  keinen  Schmerz  empfand.  Die 
Augenlidränder  sind  aufgetrieben  und  mit 
einer  klebrigen  Materie  überzogen  (lippi- 
tudo),  die  Augenbindehaut  ist  blassroth, 
aufgetrieben  ; und  Thränen  rollen  über  die 
Wangen.  Die  Oberlippe  ist  aufgetrieben  und 
dick,  was  indess  auch  bei  anderen,  nicht 
skrophulösen  Individuen  bisweilen  der  Fall 
ist.  Auch  bemerkt  man , dass  mehrere 
Lymphdrüsen  anschwellen.  Unter  bewand- 
ten  Umstanden  findet  oft  Verdunkelung  der 
Hornhaut  Statt,  und  das  Sehvermögen  geht 
endlich  gänzlich  verloren. 

Die  skorbutisehe  Augenentzün- 
dung  (ophthalmia  scorbutica)  macht 
einen  schleichenden  Verlauf  und  kommt  be- 
sonders bei  skorbutischen  Subjekten  vor. 
Ich  beobachtete  einmal,  ohne  dass  Entzün- 
dung zugegen  gewesen  wäre,  eine  un- 
schmerzhafte Ekchymose  im  Auge,  wobei 
zugleich  alle  Symptome  des  Skorbuts,  wie 
sie  im  letzten  Stadium  desselben  einzutre- 
ten pflegen,  vorhanden  waren;  auch  fanden 
ähnliche  Blutanhäufungen  im  Magen,  und 
hartnäckiges  Erbrechen  Statt. 

Die  Augenentzündung  der  Neuge- 
borenen (ophthalmia  neonatorum) 
entsteht  sehr  oft  bei  neugeborenen  Kindern, 
theils  in  Folge  von  Skrophulosis  oder  heredi- 
tärer Syphilis,  theils  hauptsächlich  aus  Er- 
kältung, aus  der  reizenden  Einwirkung  des 
Mekoniums,  oder  endlich  dadurch,  dass 
man  die  Neugebornen  einem,  das  Auge  zu 
stark  angreifenden  Lichte  unvorsichtiger 
Weise  aussetzt.  Die  Augenlider  sind  auf- 
getrieben, geröthet,  und  aus  den  Augen 
lliesst  eine  gelbliche,  dicke  und  eiterartige 
Materie,  welche  den  ganzen  Augapfel  über- 
zieht, wodurch  stärkere  Reizung  und  Ent- 
zündung desselben  herbeigeführt  wird  und 
auf  der  Hornhaut  Flecke  oder  Geschwüre 
sich  bilden.  Werden  die  Augenlider  mit 
der  Hand,  oder,  wie  dies  häufig  geschieht, 


durch  das  Weinen  der  Kinder  geöffnet,  so 
stülpen  sie  sich  bisweilen  um. 

Während  der  Zahnungs- Periode  stellt 
sich  manchmal  eine  heftige  Augenentzün- 
dung ein,  was  besonders  dann  zu  gesche- 
hen pflegt,  wenn  der  Augen-  oder  Back- 
zahn die  Reizung  verursacht. 

Die  gastrische  Augenentzündung 
(ophthalmia  gastrica)  entwickelt  sich 
aus  gastrischen  Einwirkungen,  stammt  vor- 
zugsweise aus  dem  Unterleib,  und  herrscht 
bisweilen,  wie  ich  dies  namentlich  beob- 
achtet habe,  epidemisch.  Hier  treten  die 
gastrischen  Erscheinungen  in  den  Vorder- 
grund, und  die  gute  Wirkung  der  Brenn- 
und  Abführmittel  manifestirt  am  deutlich- 
sten den  Karakter  dieser  Krankheit. 

Von  der  periodischen  Augenent- 
zündung  (ophthalmia  p e r i o d i c a)  ist  in 
den  Annalen  der  Arzte  oft  die  Rede.  Ein 
heftiger,  während  des  Paroxysmus  sich 
einstellender  Schmerz,  Thränenfluss,  schnel- 
ler, starker,  voller,  oft  ganz  normaler  Puls, 
— worauf  eine  vollständige  Intermission  der 
Krankheit  eintritt  — sollen  die  hervor- 
stechenden Zufälle  dieses  Uebels  sein. 

In  einigen  Gegenden  kommen  Augenent- 
zündungen endemisch  vor  (ophthal- 
mia endemica),  welche  durch  den  in  der 
Luft  verbreiteten  Staub,  durch  zu  starke 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  wenn  sie 
vom  Sehne  oder  von  andern  hellglänzen- 
den Gegenständen  zurückgeworfen  werden, 
oder  endlich  durch  andere  noch  unbekannte 
Ursachen  entstehen. 

§.  151.  War  die  Augenentzündung  sehr 
heftig,  hatte  sie  vorzüglich  die  inneren 
Gebilde  ergriffen,  so  sammelt  sich  entweder 
eine  eiterartige  Feuchtigkeit,  oder,  in  Folge 
eines  vorhandenen  Abscesses  der  Hornhaut, 
der  Iris,  der  Traubenhaut  ( uvea ),  des 
Strahlenblättchens,  wahrer  Eiter  zwischen 
der  Kornea,  der  Iris  und  der  Linse,  oder 
in  der  vordem  und  hintern  Augenkammer, 
an.  Hieraus  entsteht  das  Eiterauge  (hy- 
popion).  Bisweilen  bildet  sich  dieser  Zu- 
stand nicht  sowohl  in  Folge  einer  Augen- 
entzündung als  vielmehr  in  Folge  einer 
Metastase  nach  dem  Auge.  In  den  genann- 
ten drei  Fällen  schimmert  die  in  den  Au- 
genkammern befindliche  Feuchtigkeit  von 
vveisslicher  oder  grauer  Färbung  durch  die 
Hornhaut,  es  sei  denn,  dass  diese  in  Folge 
einer  heftigen  Entzündung  verdunkelt  ist. 
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Doch  muss  inan  bei  der  Beurtheilung,  ob 
wirklich  Eiter  im  Auge  Statt  findet,  höchst 
vorsichtig  zu  Werke  gehen,  um  nicht  etwa 
ein  einfaches  Xephelium , oder  einen  durch- 
sichtigen, oder  dunkeln  llornhautfleck  (jal- 
buyo  — leucoma)  damit  zu  verwechseln. 
Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  es  daher 
erforderlich,  dass  inan  das  Auge  oft  von 
der  Seite,  und  zwar  in  schräger  Richtung 
betrachtet,  und  die  vorhergegaogenen  Sym- 
ptome und  ursächlichen  Momente,  einer 
sorgfältigen  Prüfung  unterwirft.  Der  Aug- 
apfel nimmt  beim  Hypopium  an  Umfang  zu 
und  schwillt  an;  die  Hornhaut  gibt  dieser 
Ausdehnung  nach,  uud  ragt  hervor.  Bis- 
weilen wird,  was  indess  nur  sehr  selten 
der  Fall  ist,  selbst  die  Iris  in  Folge  eines 
Eiterdepots  (empyesis) , welcher  sich  zwi- 
schen ihr  und  der  Linse,  oder  mehr  in  der 
hinteren  Augenkammer  angesammelt  hat, 
nach  vorn  gedrängt,  und  der  Hornhaut 
näher  gebracht.  Die  Folge  davon  ist  ent- 
weder Verwachsung  der  Iris  mit  dieser 
Membran  (synechia),  oder,  bei  freiwilligem 
Aufbruch  oder  künstlicher  Eröffnung  der 
Hornhaut,  Vorfall  der  Iris  (protapsus  iridis). 
Ist  der  Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer 
enthalten , so  bewegt  sich  die  Pupille 
träger,  nähert  sich  mehr  der  Linse,  und 
trennt  sich  von  der  Kornea.  Meist  ist  der 
mit  Augenfeuchtigkeit  gemischte  Eiter  in 
beiden  Kammern  eingeschlossen,  hindert 
den  Durchgang  der  Lichtstrahlen,  schwächt 
das  Sehvermögen,  oder  vernichtet  es  gänz- 
lich. Wenn  sich  eine  eiterförmige  Feuch- 
tigkeit oder  wahrer  Eiter  als  Produkt  einer 
vorhergegangenen  Entzündung  bilden,  stel- 
len sich  starkes  Fieber,  heftige  Schmerzen 
im  Auge  und  alle  Erscheinungen  theils  einer 
gesteigerten  Chemosis,  theils  einer  Phleg- 
mone ein,  die  zw  ar  endlich  nachlassen,  und 
nach  und  nach  an  Intensität  verlieren,  da- 
für aber  ein  Gefühl  von  Schwere,  Span- 
nung und  Geschwulst  im  Auge  zurücklas- 
sen. Bisw  eilen  befindet  sich  der  Eiter  nicht 
sowohl  in  den  Augenkammern  als  vielmehr 
in  dem  Zellgewebe  der  Häute  und  in  einer 
von  ihnen  getrennten  Höhle.  Dieses  muss 
Augenabscess,  nicht  aber  Hypopium  (in 
welches  ersterer  jedoch  leicht  übergehen 
kann ) genannt  werden.  Wird  eiue  eiter- 
artige Feuchtigkeit  in  Folge  einer  Meta- 
stase theils  in  die  Augenhöhlen , theils 
zwischen  die  Häute  derselben  abgesetzt, 
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dann  kommen  bisweilen  mehrere  Zeichen 
der  Augenentzündung  gar  nicht  zum  Vor- 
schein, oder  manifestiren  sich  erst  später 
nach  bereits  eingetretener  Metastase. 

Bisweilen  schwitzt  in  Folge  einer  hefti- 
gen Augenentzündung  — w iewohl  dies  auch 
aus  anderw  eitigen  Ursachen  geschehen  kann 
— entweder  reines  Blut  in  die  Augenkam- 
mern aus  (h u emoplt th almi a) , oder  es  bildet 
sich  bei  bedeutender  Zunahme  der  wäss- 
rigen Feuchtigkeit  derselben  eine  hitzige 
A u ge n wr ass ersucht  Qiydrophthalmia  acuta), 
die  indessen  nicht  mit  der  chronischen,  — 
welche  au  einer  andern  Stelle  abgehandelt 
wrerden  soll  — verwechselt  werden  darf. 
In  andern  Fällen  w ird  sowohl  die  wässrige 
Augenfeuchtigkeit  als  auch  die  des  Glas- 
körpers Q corpus  nitreum)  in  Folge  eines 
entzündlichen  Processes,  oder  auch  durch 
andere  Momente,  so  wie  die  Linse  oder 
ihre  Kapsel  verdunkelt  und  ihrer  natür- 
lichen Durchsichtigkeit  beraubt.  Im  erstem 
Falle  bildet  sich  ein  Glaukom,  im  letzte- 
ren der  Graustar  Qcataracta).  In  noch 
anderen  Fällen  wird  fast  das  ganze  Auge 
nach  vorangegangener  heftiger  Entzündung 
von  einer  aus  plastischer  Lymphe  gebilde- 
ten Pseudomembran  überzogen ; öfterer 
jedoch  die  Hornhaut — in  Folge  eines  ent- 
zündlichen oder  auch  anderweitigen  Lei- 
dens — theilweis  verdickt,  und  ragt  bis- 
weilen dermassen  hervor,  dass  sie  die  Bewe- 
gung der  Augenlider  hindert  oder  man- 
nichfache  Reizung  in  ihnen  hervorruft. 
Diesen  Krankheitszustand  nennt  man  ein 
Staphylom,  welches  bald  als  ein  ein- 
faches, bald  wegen  mehrerer  dicht  an 
einander  gruppirter  Hervorragungen  als  ein 
trauben förmiges  (slaphyloma  racemo- 
sum)  sich  darstellt. 

§.152.  Ursächliche  Momente.  Schon 
aus  der  Schilderung  der  einzelnen  Spiel- 
arten der  Augenentzündung  ergeben  sich 
auch  die  meisten  Kausalmomente  derselben. 
Man  kann  sie  insgesamrat  unter  zwrei  Ru- 
briken aufstellen , nämlich : als  solche 
Reize,  wrelche  das  Sehorgan  unmittelbar 
oder  primär  afficiren,  und  als  solche,  welche 
dasselbe  auf  konsensuellem  Wege  oder  se- 
kundär betheiligen.  Alle  diese  Ursachen 
sind  theils  äussere,  theils  innere.  Zu  den 
ersteren  gehören:  mechanische  Verletzun- 
gen des  Auges  durch  Stoss,  Schlag,  Erschüt- 
terung, Kompression;  ferner  die  Staropera- 
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tion,  die  nach  derselben  zu  lange  auf  dem 
operirten  Auge  gelassenen  erhitzenden  und 
stark  zusammendrückenden  Binden,  die  rei- 
zende Einwirkung  von  Staub,  Sand,  Rauch, 
Dampf;  die  Einstülpung  der  Augenwimpern, 
fremde  Körper  zwischen  Auge  und  Augen- 
lid, ein  das  Auge  unmittelbar  treffender 
kalter  Luftzug  oder  Nordluft,  zu  starker 
Glanz  der  Gesichtsobjekte,  nächtliches  Le- 
sen und  Schreiben  (das  letztere  ganz  be- 
sonders), oder  weingeistige  Mittel,  die  un- 
vorsichtigerweise an  das  noch  unbedeutend 
entzündete  Auge  gebracht  werden.  Zu  den 
inneren  Ursachen  rechnet  man  eines  Theils 
die  bereits  erwähnten  allgemeinen  Einflüsse 
(§.  125.),  anderen  Theils  ganz  vorzüglich 
den  bis  in  die  Augen  sich  erstreckenden 
Nasenkatarrh,  das  Masern-  und  Pockengift, 
den  Rothlauf,  den  Flechten-,  Grind-  und 
Krätzausschlag,  die  Milchborke,  öfters  über- 
standene Augenentzündungen  , skrophu- 
löse,  syphilitische,  rheumatische  Krank- 
heitszustände, das  Trippergift,  Metastasen, 
krankhafte  Ansammlungen  in  den  ersten 
Wegen,  epidemische  Jahreskonstitution,  die 
Zahnungsperiode,  Zahnkaries,  Unterlassung 
des  sonst  zur  Gewohnheit  gewordenen  Ta- 
bakschnupfens, Blutandrang  nach  dem  Kopfe, 
örtliche  Plethora  u.  s.  w. 

§.  153.  Prognose.  Die  Prognose  der 
Augenentzündung  ergibt  sich  bereits  hin- 
länglich aus  dem,  was  bisher  darüber  ge- 
sagt worden  ist.  Sie  richtet  sich  nach  der 
Verschiedenheit  der  einwirkenden  Ursachen, 
des  Krankheitssitzes,  nach  der  Intensität 
der  Entzündung  und  nach  der  Individualität 
des  Kranken.  Die  symptomatische,  sekun- 
däre Augenentzündung  lässt  nur  dann  eine 
gründliche  Heilung  zu,  wenn  man  die  Pri- 
märkrankheit beseitigt  hat,  und  auch  dann 
bleibt  noch  immer  eine  krankhafte  Dispo- 
sition dafür  zurück.  Sehr  leicht  geht  die 
Entzündung  des  einen  Auges  auf  das  an- 
dere über.  Die  acht  phlegmonöse  Augenent- 
zündung nimmt  oftmals  einen  unglücklichen 
Ausgang,  lässt  Vereiterung — doch  vielleicht 
niemals  Brand  — zurück  , und  führt  bis- 
weilen eine  karcinomatöse  Augengeschwulst 
herbei.  Häufiger  endigt  sie  sich  damit 
(ein  Ausgang,  welcher  dieser  Entzündung 
fast  eigenthümlich  zukommt),  dass  die  Au- 
genfeuchtigkeit trüb , dunkel  und  dick 
wird,  und  Hornhautverdunkelung,  ja  sogar 
Ruptur  des  Auges  entsteht.  Die  trockene  Au- 


genentzündung bietet  der  Behandlung  mehr 
Schwierigkeiten  dar,  als  die  feuchte;  die 
skrophulöse  und  chronische  hingegen  lassen, 
wiewohl  die  Gefahr  bei  ihnen  geringer  ist, 
doch  sehr  selten  eine  gründliche  Heilung 
zu.  Oftmals  stellt  diese  Krankheit  ein  sym- 
ptomatisches Leiden  vor,  und  dann  ist  sie 
bei  Weitem  schlimmer,  als  sie  es  an  und 
für  sich  gewesen  wäre.  Die  syphilitische 
und  skorbutische  Augenentzündung  ist  bis- 
weilen ganz  unheilbar,  wenn  Karies  oder 
Exostsosen  in  der  Orbita  Statt  finden.  Die 
nach  Unterdrückung  der  Gonorrhoe  ent- 
standene Ophthalmie  hat  oft  sehr  schlimme 
Folgen;  nicht  selten  wird  sie  durch  eine 
freiwillig  eintretende  Diarrhoe  gehoben. 

§.154.  Behandlung.  Die  Behandlung 
der  wrahren  und  idiopathischen  Augenent- 
zündung stimmt  bei  Anwesenheit  eines  fe- 
brilischen  Zustandes  im  Wesentlichen  mit 
demjenigen  Verfahren  überein,  welches  im 
Allgemeinen  für  alle  Entzündungen  als  Norm 
aufgestellt  wurde  (§.  133).  Je  intensiver 
das  Uebel  auftritt,  um  so  rascher  muss  man 
— der  hohen  Wichtigkeit  des  betheiligten 
Organs  wegen,  so  wie  mit  Rücksicht  dar- 
auf, dass  hier  in  kurzer  Zeit  eine  gänz- 
liche Zerstörung  desselben  zu  befürchten 
ist,  — eine  reichhaltige  allgemeine  Blutaus- 
lerung,  und,  nach  Lage  der  Umstände,  selbst 
w iederholt  vornehmen;  auch  hüte  man  sich, 
diese  Operation  deshalb  auszusetzen,  weil 
keine  Röthe  äusserlich  hervortritt.  Noch 
dringender  ist  der  Aderlass  bei  der  verbor- 
genen und  inneren  Augenentzündung  an- 
gezeigt. Ist  kein  Fieberzustand  vorhanden, 
der  Kranke  auch  nicht  von  plethorischer 
Konstitution,  dann  sind  nur  selten  stärkere 
Blutauslerungen  von  Nöthen,  vielmehr  findet 
hier  die  örtliche  Blutentziehung  — nach- 
dem vielleicht  in  einzelnen  Fällen  ein  Ader- 
lass vorangeschickt  wmrden  — durch  Blut- 
egel oder  mittelst  der  Applikation  der 
Schröpfköpfe  an  die  Schläfengegend,  ihre 
Anwendung. 

Indessen  habe  ich  beobachtet,  dass  eine 
geringe  Anzahl  Blutegel  oft  das  Auge  nur 
noch  mehr  reizte,  und  gegen  die  Entzün- 
dung selbst  nur  sehr  wenig  oder  gar  nichts 
ausrichtete.  Applicirt  man  sie  ferner  an 
das  untere  Augenlid,  so  entstehen,  w-eil 
hier  die  Hautbedeckung  sehr  zart  und  fein 
ist,  Ehchymosen  und  blaue  Flecke  um  das 
Auge.  Aus  diesem  Grunde  ziehe  ich  die 
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Applikation  an  die  Schlafe,  oder  rings  um 
das  entzündete  Auge  — die  untere  Gegend 
desselben  ausgenommen  — vor,  und  lasse 
hier  15  — 20  Blutegel  setzen,  den  Blutstrom 
aber  frei  aus  den  kleinen  Wunden  abllies- 
sen.  Bei  heftiger  Entzündung  der  Kon- 
junktiva  macht  man  statt  der  eben  so  un- 
passenden als  reizenden  Ophtaluioxysis  der 
Alten  (eine  mittelst  Kornähren  beigebrachte 
Verwundung  dieser  Membran),  wiederholte 
Skarifikationen  mit  dem  Skalpell  an  der  in- 
neren überdache  des  unteren  Augenlides, 
oder  an  der  Konjunktiva  selbst,  mit  dem 
besten  Erfolge.  Ist  die  Konjunktiva  in  einem 
erschlafften , atonischen  Zustande,  und 
gleichsam  sackförmig  ausgedehnt,  so  hat 
man,  wiewohl  Einige  dagegen  sind,  mit 
Erfolg  die  Excision  derselben  vorgenommen. 
Die  Üeffnung  der  Schläfenarterie  kann  ich 
auch  hier,  da  sie  mit  vielen  Schwierigkei- 
ten verknüpft  ist,  nicht  empfehlen. 

Jeder  Kranke,  der  an  Augenentzündung 
leidet,  muss  sich  in  einem  etwas  dunkeln 
Zimmer  auf  halten,  und  jeden  Zutritt  des 
Lichts,  so  wie  jede  Anstrengung  des  Au- 
ges zu  meiden  suchen.  Ein  dünnes,  über 
das  Auge  gelegtes  Leinwandläppchen  ge- 
nügt zu  seiner  Bedeckung.  Binden,  so  wie 
jeder  Druek  des  afficirten  Theils,  sind  nur 
schädlich.  Auch  ist  es  dienlich,  das  ge- 
sunde Auge  gleichzeitig  zu  verhüllen,  jede 
Berührung  desselben  zu  meiden , und 
die  in  den  Augenlidern  sitzende  scharfe 
Lymphe  mittelst  eines  dünnen  erweichen- 
den Absudes,  oder  mittelst  eines  in  Milch 
getauchten  Schwammes  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  reinigen.  Eben  so  sind  alle  übrigen 
Mittel,  die  ich  bei  der  Entzündung  empfoh- 
len habe,  auch  hier  nicht  zu  verabsäumen. 

Zeigt  das  l'ebel  einen  intensiveren  Karak- 
ler,  so  kann  man,  nach  vorangeschickten 
allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen, 
entweder  auf  die  kleinen,  durch  die  Blut- 
egel verursachten  Wundstellen,  an  die 
Schläfe,  oder  auch  auf  den  Nacken  ein 
Blasenpflaster  appliciren  — ein  Verfahren, 
welches  ganz  besonders  in  den  Fällen 
zweckdienlich  ist,  wo  die  Entzündung  durch 
katarrhalische  oder  rheumatische  Einflüsse 
sich  gebildet  hat.  Nimmtldie  aus  letztgenann- 
ter Quelle  entsprungene  Ophthalmie  einen 
mehr  chronischen  Verlauf,  so  leistet  ein 
llaarseil  im  Nacken  herrliche  Dienste. 

Leiden  hingegen  Aug  und  Augenlid  an 


erhöhter  Empfindlichkeit,  Spannung  und 
Hitze,  dann  erweisen  sich,  nach  hinrei- 
chenden Blutentziehungen,  theils  Dämpfe 
von  einem  mit  aromatischen  Kräutern  und 
Blüthcn  geschwängerten  Wasser,  theils  ein 
Malven-  oder  Althäen-Dekokt,  so  wie  lau- 
warme Milch,  eine  Auflösung  des  arabischen 
Gummi,  schmerzlindernde  Umschläge  — die 
jedoch  nicht  im  Mindesten  durch  Schwere 
belästigen  müssen  — recht  erspriesslich, 
dürfen  indess  nicht  zu  lang  angewendet 
werden. 

Selbsteine  weinige  Mohnsaftauflösung  lei- 
stete hier,  Beobachtungen  zufolge,  treffliche 
Dienste.  Man  kann  daher  entweder  von 
der  in  nachstehender  Weise  bereiteten  the- 
baischen  Opiumtinktur: 

U.  Opii  puri  pulv.  gij , Spiritus  Vini  rft. 
giv,  Vini  albt  generös.  U] ; digere  per 
tres  dies,  tune  filtra ; 

oder  auch  von  der  gewürzhaften  Opium- 
tinklur  (Laudanum)  drei  bis  vier  Tropfen 
täglich  ein  Mal  ins  Auge  träufeln,  wobei 
der  Schmerz  zwar  momentan  vermehrt, 
allein  nachher,  theils  durch  die  excitirende, 
theils  durch  die  sedirende  Kraft  dieses  Mit- 
tels sowohl  in  der  akuten  Augenentzün- 
dung (hier  jedoch  erst  nach  mehrmals  vor- 
genommenen allgemeinen  Blutentziehungen) 
wie  in  der  chronischen  Ophthalmie  mit  gün- 
stigerem Erfolge  als  durch  jedes  andere 
Mittel  beseitigt  wird. 

Laue  Fussbäder  sind  bei  jedem  heftigen 
Blutandrange  nach  den  Obern  Theilen  sehr 
zweckdienlich;  wobei  man  gleichzeitig  den 
Kopf,  nach  vorgenommener  Tonsur,  mit 
Kaltwasser  waschen  kann. 

Adstringirende  Mittel  erweisen  sich  bei 
jeder  etwas  stärkeren  Augenentzündung 
höchst  nachtheilig  und  müssen  bei  grös- 
serer Röthung,  Spannung  und  Schmerzhaf- 
tigkeit des  Auges  gänzlich  gemieden  wer- 
den. Nur  wenn  dasselbe  sich  in  einem 
sehr  erschlafften,  mehr  torpiden  Zustande 
befindet,  und  äussere  Quetschung  voraus- 
ging, oder  auch  die  Entzündung  nur  unbe- 
deutend und  durch  katarrhalische  Einflüsse 
bedingt  ist,  oder  endlich  ganz  besonders  in 
den  Formen  der  chronischen  Ophthalmie 
leisten  solche  zusammenziehende  Mittel 
nicht  selten  die  ausgezeichnetsten  Dienste. 
Blosses  destillirtes  oder  mindesten  nicht 
mit  fremdartigen  Stoffen  geschwängertes 
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Kaltwusser  macht  hier  fast  allen  andern 
Mitteln  den  Hang  streitig.  Sonst  kann  man 
einige  Tropfen  Citronensaft,  einige  Gran 
Blei/.ucker  oder  Zinkvitriol  (von  beiden 
Mitteln  etwa  3 — 5 Gran  auf  4 Unzen 
destillirtes  Wasser),  oder  — was  vor  Allem 
den  Vorzug  verdient  — einige  Gran  Alaun 
(etwa  5 Gran  auf  4 Unzen  derselben  Flüs- 
sigkeit) hinzusetzen,  oder  auch  letzteres 
Salz,  mit  Eiweiss  vermischt,  des  Nachts 
auf  die  Augenlider  appliciren. 

So  giebt  es  eine  Unzahl  von  Augen- 
wässern und  Augensalben,  die  sich  bei 
einem  oder  dem  andern  Kranken  heilsam 
erweisen,  während  sie  nicht  selten  bei 
einem  dritten  das  andere  Auge,  ohne  er- 
sichtlichen Grund,  angreifen.  Liegt  über- 
dies dem  entzündlichen  Augenleiden  irgend 
ein  specifisches  Krankheitssubstrat  zum 
Grunde,  so  verschlimmert  es  sich  oftmals 
darauf,  so  dass  bisweilen  Hornhaut-Flecke 
und  Geschwüre,  ja  selbst  Verlust  des  Seh- 
vermögens die  Folge  davon  sind. 

Gegen  die  Psorophthalmie,  welche  oft- 
mals als  rein  örtliches,  mit  keinem  inne- 
ren Krankheitszustande  zusammenhängendes 
Uebel  sich  darstellt,  kann  man  in  solchen 
Fällen  die  gelbe  Quecksilbersalbe  (Unguen- 
tum cilrinum,  s.  Unguentum  Hydrargyri 
nitrief) , welche  ich  folgender  Art  bereiten 
lasse: 

IV.  Uytlrargyri  depurat.  §j,  Spiritus  Ni- 
tri  gij.  Digere  super  arenam,  ut  fiat 
sotutio , (juae  calidissima  adhuc  mi- 
sceatur  cum  Axungiae  porcinae  lique- 
factae  et  in  coagulum  denuo  temlen- 
tis  &j.  Strenue  movendo  in  mortärio 
marmoreo  fiat  Unguentum ; 
oder  auch  folgende  Augensalbe: 

IV.  Hydrargyri  oxydati  rubri  3j,  Bu/yri 
recentis  insulsi  giß.  M.  exactissime ; 
fiat  Unguentum  ophthalmicumj 
wovon  man  täglich  ein  Mal  eine  kleine  Por- 
tion gelinde  in  die  Augenlidknorpel  einrei- 
ben und  des  Morgens  das  Auge  mit  lauer 
Milch  sanft  auswaschen  lässt,  mit  günsti- 
gem Erfolge  anwenden. 

Bei  der  eitrigen  Augenentzündung  der 
Neugeborenen  lässt  man,  nach  Beseitigung 
der  ursächlichen  Momente,  frische  und  ge- 
sunde Milch  aus  der  Mutter-  oder  Ammen- 
brust in’s  Auge  träufeln,  oder  mittelst  einer 
kleinen,  am  besten  aus  Gummi  elaslicum 
verfertigten  Handspritze,  Lauwasser  oder 


einen  Malvenabsud  unter  das  Augenlid  ein- 
spritzen; bei  stärkerer  Atrektion  hingegen 
von  einer  dünnen  wässrigen  Zinkvitriollö- 
sung einige  Tropfen  oftmals  gelinde  ins 
Auge  träufeln. 

Die  symptomatische  Augenentzündung 
wird  durch  zweckmässige  Behandlung  der 
ihr  zum  Grunde  liegenden  Primärkrankheit, 
oder  auch  dadurch  gehoben,  dass  man  letz- 
tere nach  der  Stelle,  wo  sie  ursprünglich 
ihren  Sitz  hatte,  wieder  hinleitet.  So  wird 
die  durch  gastrische  Ansammlungen  be- 
dingte Augenentzündung  durch  Brech-  und 
Abführmittel,  die  durch  syphilitische  Ein- 
wirkungen gebildete  durch  die  innere  und 
äussere  Quecksilberanwendung,  die  skor- 
butische  durch  die  gegen  den  Skorbut  ge- 
richteten Mittel,  die  skrophulöse  hinge- 
gen (wiewohl  die  Heilung  hier  meist  nur 
sehr  schwer  sich  realisiren  lässt)  durch 
Antiinonialpräparate,  China,  in  Verbindung 
mit  Kalomel,  durch  Mittelsalze,  die  längere 
Zeit  fortgebraucht  werden  müssen,  ferner 
durch  Seebäder  und  bisweilen  auch  durch 
die  Anwendung  der  Meerschwammkohle 
f Carbo  spong.  marin. ) gehoben.  Gegen  die 
durch  rheumatische  Ursachen  bedingte  Au- 
genentzündung verfährt  man,  wenn  Fieber 
zugegen  ist,  rein  antiphlogistisch , und 
lässt  alsdann  Antimonialia  in  gebrochenen 
Gaben,  Molken,  die  Dulkamara  im  Absude, 
und  andere  gegen  den  Rheumatismus  ge- 
richtete Mittel  nehmen;  ganz  besonders 
aber  Blasenpflaster,  llarseile,  Fontanellen 
in  Anwendung  bringen.  Entstand  die  Au- 
genentzündung durch  Unterdrückung  einer 
Urethrorrhoe,  so  muss  man  vor  Allem  dar- 
auf bedacht  sein,  den  Ausfluss  wieder  her- 
zustellen , und  hierauf  gegen  die  Ent- 
zündung selbst,  wenn  jede  Gefahr  beseitigt 
ist,  blos  demulcirende  Mittel  anwenden. 
Quecksilbermittel  sind  hier  nur  dann  an 
ihrem  Platze,  wenn  das  Augenleiden  mit 
Syphilis  komplicirt  ist.  — Beobachtet  die 
Augenentzündung  Periodicität,  und  scheint 
sie  zur  Kategorie  der  legitimen  Wcchsel- 
fieber  (§.  68.)  zu  gehören,  dann  ist  hier, 
wie  dort,  die  Fieberrinde  angezeigt.  — 
Entstand  die  Ophthalmie  in  Folge  von  Sup- 
pression eines  Krätzausschlages,  so  muss 
man  diesen  wieder  herzustellen  suchen  — 
was  in  der  Art  geschieht,  dass  man  den 
Kranken  einer  neuen  Infektion  aussetzt, 
sei  es  durch  unmittelbare  Inokulation  des 
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Krätzstoffes  oder  durch  Umgang  mit  kratz-  1 
kranken  Personen  — und  die  Hautausdün-  i 
stung  bethätigende,  zumal  Antimonialmit-  i 
tel,  vorzüglich  aber  warme  Hader  anwen-  i 
den.  Haftet  ein  fremder  Körper  im  Auge, 
so  muss  man  ihn  mit  Hilfe  von  Instrumen- 
ten oder  durch  irgend  ein  anderes  äusseres 
Verfahren  entfernen,  ausziehen.  Verur- 
sachten einzelne  Wimpern  die  Heizung  des 
Auges,  so  entfernt  man  sie  durch  Ausreissen, 
oder  sucht  sie  mindestens  dadurch  unschäd- 
lich zu  machen,  dass  man  ein  Heftpflaster 
auf  das  äussere  Augenlid  applicirt,  und  die 
reizenden  Wimpernpartien  daran  befestigt, 
oder  man  suche  sie  endlich  durch  die  Ex- 
cision  eines  Theils  der  Augenlidhaut  (wo- 
durch eine  Narbe  entsteht,  die  den  Tarsus 
nach  oben  zieht)  aus  dem  Auge  ganz  zu 
entfernen. 

5$.  155.  Nachkur.  Die  Behandlung  der 
nach  einer  Augenentzündung  zurückblei- 
benden Krankheitszustände  gehört  mehr  in 
das  Gebiet  der  Chirurgie,  als  in  das  der 
Medicin.  Da  hier  jedoch  sehr  oft  innere  Ur- 
sachen zum  Grunde  liegen,  so  müssen  äus- 
seres und  inneres  Verfahren  sich  gegen- 
seitig unterstützen. 

Die  Behandlung  des  Eiterauges  verlangt 
bald  erweichende  .Mittel,  bald  die  früh- 
zeitige Perforation,  und  bald  den  Schnitt 
des  Auges.  Alle  diese  Methoden  werden 
von  Einigen  empfohlen,  von  Anderen  ver- 
worfen. Die  Erfahrung  lehrt,  dass  biswei- 
len schon  von  blosser  Körperbewegung 
alein,  oder  vom  Gebrauche  erweichender 
Mittel,  das  Uebel  wider  alles  Erwarten 
gehoben  wurde.  Diese  glückliche  Wendung 
wird  aber  sicherlich  nicht  eintreten,  wenn 
wahrer  oder  aus  einem  Abscesse  sich  her- 
vorbildender Eiter  in  den  Augenkammern 
vorhanden  ist.  Anders  verhält  sich  die 
Sache,  wenn  eine  blos  eiterförmige  Flüs- 
sigkeit oder  eine  Metastase  die  wässerige 
Augenfeuchtigkeit  angegriffen,  getrübt  hat- 
ten; in  diesen  beiden  Fällen  scheint  näm- 
lich die  Hesorbtion  des  Krankheitsprodukts 
noch  möglich  zu  sein.  Wir  sehen  ja,  dass 
dasselbe  bisweilen  in  jeder  andern  Körper- 
lmhle  geschieht;  warum  sollte  daher  das 
Auge  allein  davon  ausgeschlossen  bleiben? 
Sind  demnach  Zeichen  vorhanden,  dass 
sich  eine  eiterartige  Flüssigkeit  im  Auge 
angesammelt,  und  stellen  sie  sich  ziemlich 
rasch  und  zwar  zur  Zeit  ein,  wo  man  noch 


keinen  Abscess  erwarten  kann,  oder  er- 
scheinen sie  während  einer  nicht  phleg- 
monösen Augenentzündung,  oder  auch,  ohne 
dass  ein  entzündlicher  Zustand  vorhanden 
wäre , nach  einer  schnell  erfolgten  Meta- 
stase von  einem  ferngelegenen  Theile  auf 
das  Auge:  dann  kann  man  jedenfalls,  be- 
vor man  den  Augenschnitt  vornimmt,  einen 
Versuch  machen,  durch  erweichende,  aus 
einem  Malvenabsude  bereitete  Bähungen  — 
indem  man  mit  dieser  Flüssigkeit  getränkte 
Bäuschchen  auf  das  Auge  legt  — so  wie 
durch  Anwendung  abführender  oder  ande- 
rer Mittel  die  Eiteraufsaugung  zu  bewirken. 
Könnte  dies  jedoch  nicht  schnell  genug 
erlangt  werden,  oder  ist  ein  Abscess  im 
Hintergründe,  dann  ist  der  Hornhautschnitt 
angezeigt,  wodurch  oft  allein  einer  späteren 
freiwilligen  Ruptur  des  Auges,  welche  Ver- 
lust des  Sehvermögens  und  Zerstörung  des 
Sehorgans  selbst  zur  Folge  haben  würde, 
noch  frühzeitig  vorgebeugt  werden  kann. 

Hornhautfleke  sind,  wenn  sie  tief  ins 
Auge  dringen,  oder  mit  Aushöhlung  der 
Kornea  eine  Narbe  bilden,  schwer,  wenn 
überhaupt  je  zu  beseitigen.  Das  so  oft 
nach  den  Pocken  sich  zeigende  Leukom  ver- 
langt, wie  jede  andere  leukomatöse  Affek- 
tion, wenn  dasselbe  nur  an  der  Oberfläche 
der  Hornhaut  und  nicht  tiefer  seinen  Sitz 
hat,  die  Anwendung  theils  ableitender, 
theils  anderer  Mittel.  So  z.  B.  leisten 
frischgepresstes  Nussöl,  die  Galle  der  mu- 
stella  fluriati/is,  oder  die  von  einem  Hecht, 
so  wie  auch  ganz  vorzüglich  gelind  ätzende 
Substanzen,  herrliche  Dienste.  — Gegen 
den  Pannus  und  die  Ungula  (was  aber 
auch  gegen  das  Leukom  selbst  versucht 
werden  kann)  verfährt  man  auf  die  Weise, 
dass  man  gepülverten  Zucker,  womit  man 
eine  gleiche  Menge  Weinsteinrahm  und 
weissen  Bolus  vermischt,  täglich  in  ganz 
kleinen  Portionen  auf  den  Ilornhautfleck 
streut.  Das  Staphyloin  suche  man  entwe- 
der mittelst  einer  Auflösung  des  Höllen- 
steins, oder  auch  durch  die  in  neuerer  Zeit 
zu  diesem  Behufe  empfohlene  und  auch 
von  mir  mit  Erfolg  angewandte  Spiess- 
glanzbutter  Qiquor  slibii  muriaticA) , die 
’ man  zu  einigen  Tropfen  mittelst  einer  Feder 
i ins  Auge  bringt,  vorsichtig  weg  zu  ätzen. 
: Zu  diesem  Zwecke  wurde  auch  eine  Sub- 
i limatau flösung  (1  Gran  auf  4 Unzen  destil- 
i lirtes  M'asser)  in  dem  nämlichen  Falle  wirk- 
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sam  befunden.  Die  stark  hervorragenden 
llornhautflecke  und  Staphylome  wurden  bis- 
weilen durch  das  Messer  nach  und  nach 
abgetragen,  wobei  jedoch  nachher  noch 
immer  eine  geringe  Verdunkelung  dieser 
Membran  zurückbleibt. 

Drittes  Geschlecht. 

Ohrentzündung  (Otitis). 

§.  156.  Dignität  des  Gehörorgans. 
Das  Ohr  ist  ein  sehr  nervenreiches  Gebilde, 
und  liegt  dem  Gehirn  eben  so  nahe,  wie 
das  Auge.  Der  Einfluss,  welchen  die  zu 
ihm  gehenden  Nerven  auf  den  Gesammtor- 
ganisinus  ausüben,  zeigt  sich  oft  aus  der 
Wirkung,  welche  die  Musik  sowohl  auf 
die  psychische  als  organische  Sphäre  (be- 
sonders auf  den  Kreislauf  des  Blutes)  äus- 
sert.  Die  Gehörnerven  treten  mit  den  Ge- 
sichts-, Zungen-  und  Augennerven  in  so 
bedeutenden  Verkehr,  dass  man  das  Ohr 
gleichsam  als  die  Pforte  der  meisten  Sen- 
sationen und  als  den  Sitz  von  Uebeln  an- 
schen  muss,  deren  Reflex  sich  auf  alle 
übrigen  Theile  des  Körpers  bedeutungsvoll 
abspiegelt. 

§.  157.  Da  nun  das  Ohr  fortwährend  für 
so  viele  Krankheitseinflüsse  zugänglich  ist, 
so  rufen  die  meisten  derselben  hier  bald 
die  heftigsten  Schmerzen,  bald  eine  stark 
ausgebildete  Entzündung  hervor.  Die  erste 
Affektion  nennt  man  Ütalgie,  die  zweite 
Otitis.  Bald  ist  blos  die  äussere  Ohr- 
muschel der  Entzündung  unterworfen,  die 
dann  meist  erysipelatöser  Art,  und  nur  sel- 
ten — es  sei  denn,  dass  sie  sich  durch  den 
äussern  Gehörgang  erstreckt — sehr  intensiv 
ausgebildet  ist.  Auch  stimmen  die  beglei- 
tenden Symptome  ganz  mit  den  erysipela- 
tösen  Erscheinungen  überein.  Bald  werden 
die  mehr  verborgenen  Gebilde,  und  zwar 
entweder  der  innere  Gehörgang  oder  die 
Eustachische  Röhre,  welche  dahin  führen, 
oder  die  inneren  Theile  dieses  Organs  in 
Folge  von  Entzündung  zerstört. 

§.158.  Definition.  Diese  Entzündung 
des  inneren  Ohres  ist  es  namentlich,  die  vor- 
zugsweise Otitis  genannt  zu  wrerden  ver- 
dient. Meist  stellt  sich  hier,  ohne  dass 
man  äusserlich  eine  Geschwulst  bemerken 
könnte,  brennender,  drückender,  spannen- 
der, reissender  oder  klopfender  Schmerz 
mit  einem  in  der  Regel  stark  ausgcbildcten 


Fieber  ein,  wobei  der  Kranke  an  Kopfweh 
und  Gefühl  von  lästiger  Tension  daselbst, 
Schlaflosigkeit,  grosser  Unruhe  leidet  und 
fast  ohne  Unterlass  stöhnt.  Das  Gehör  ist 
entweder  sehr  geschärft,  oder  abgestumpft; 
nur  bei  Erwachsenen  treten  häufig  Delirien, 
Zuckungen  und  Ohnmächten  ein. 

§.  159.  Symptome.  Alle  diese  Er- 
scheinungen stellen  sich  sehr  rasch  nach 
einander  ein,  so  dass  schon  im  Namen  der 
Krankheit  ihr  ganzer  Verlauf  liegt.  Fügt 
man  noch  die  äusserst  heftigen  Ohren- 
schmerzen hinzu,  so  sind  fast  alle  Sym- 
ptome einer  sehr  intensiv  auftretenden  Hirn- 
entzündung, die  nicht  selten  zu  Ohrent- 
zündungen sich  gesellt,  vorhanden.  Daher 
stellen  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit,  wenn  sie  nicht  gehoben  wird, 
bei  einem  sehr  kleinen  und  äusserst  frequen- 
ten Pulse  und  unter  heftigen  Schmerzen,  die 
sich  auf  Hinterhaupt,  Augen,  Wangenmus- 
keln und  Schläfen  fixiren,  die  heftigsten 
Wuthdelirien,  Konvulsionen,  Sopor,  Sprach- 
losigkeit, Gliedmassenkälte  mit  Ohnmacht 
und  endlich  der  Tod  ein. 

Oefters  tritt  jedoch  die  Krankheit  nicht 
mit  so  grosser  Intensität  auf  und  dann 
nimmt  der  anfangs  gelinde  Schmerz  erst 
nach  und  nach  zu,  und  das  Fieber  erscheint 
entweder  vor  oder  nach  der  Entzündung. 
Der  Kranke  empfindet,  besonders  gegen 
Morgen,  dass  die  Schmerzen  einigermassen 
nachgelassen  haben;  der  Puls  ist  gefüllt, 
doch  nicht  immer  beschleunigt,  vielmehr 
oftmals  stark  entwickelt  und  hart,  biswei- 
len zusammengezogen.  Der  in  sehr  reich- 
lichem Verhältnisse  ausgeschiedene  Harn 
ist  roh,  das  Gesicht  geröthet,  heftiges, 
wüewohl  nicht  anhaltendes,  Kopfw'eh  vor- 
handen; im  afficirten  Ohre  empfindet  der 
Kranke  ein  heftiges  Sausen  und  an  der 
äussern  Ohrmuschel  manificstirt  sich  end- 
lich eine  Rüthe  mit  allen  Erscheinungen 
eines  anhaltenden  Fiebers,  bis  ungefähr 
den  sechsten  oder  achten  Tag,  bisweilen 
noch  früher,  fast  alle  Zufälle  an  Heftigkeit 
zunehmen  und  zuletzt  entweder  eine  seröse 
Feuchtigkeit,  oder  mit  Blut  vermischter 
Eiter  theils  durch  den  äussern  Gehörgang, 
theils  durch  die  Eustachische  Röhre  unter 
der  grössten  Erleichterung  des  ganzen  Zu- 
standes entlert  wird,  und  ein  glcichmässig 
die  ganze  llautfläche  bedeckender  duften- 
der Schweiss  hervorbricht. 
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§.160.  Ursächliche  Momente.  Otal- 
gie und  Otitis  haben  einen  gemeinschaft- 
lichen, nur  dem  Grade  nach  verschiedenen 
Ursprung,  und  werden  sowohl  durch  äus- 
sere als  innere  Ursachen  herbeigeführt. 
Zu  den  ersteren  gehören:  fremde,  in  das 
Ohr  gefallene  oder  hineingestossenc  Kör- 
per, wie  Linsen,  Bohnen,  Kirschker- 
ne, kleine  bleierne  Kugeln  u.  dgl.  in., 
oder  Insekten,  welche  ins  Ohr  gelangt 
sind,  so  wie  der  Reiz,  welchen  die  daselbst 
gelegten  und  mit  der  Zeit  durch  die  Wärme 
ausgebrüteten  Eier  dieser  Thiere  verur- 
sachen; ferner  jeder  kalte,  gegen  das  Ohr  hin 
strömende  Wind,  eingetrocknetes  oder  ver- 
härtetes Ohrenschmalz,  starke  Erschütte- 
rung, z.  B.  in  Folge  einer  heftigen  Ohr- 
feige, Verletzungen,  Wunden  des  Kopfes 
und  Karies  der  Schädelknochen,  übertrie- 
bene Reinigung  des  Ohres,  namentlich  mit- 
telst Ohrlöffel.  Zu  den  inneren  Kausalmo- 
menten  gehören  hingegen:  katarrhalische 
oder  rheumatische  Affektion  der  die  knöcher- 
nen Höhlen  des  Ohres  auskleidenden  Mem- 
bran, oder  anderer  daselbst  gelegenen 
Theile;  Metastasen  auf  das  Gehörorgan, 
in  Folge  von  Gicht,  Pocken,  Masern,  Grind- 
lind  Krätzausschlag,  Syphilis,  Erysipelas, 
Skrophulosis,  schweres  Zahnen,  besonders 
wenn  die  Backzähne  sehr  mühsam  hervor- 
brechcn,  oder  bei  Erwachsenen  kariös  wer- 
den. Auch  linden  hier  alle,  den  andern 
Entzündungen  gemeinschaftlich  zukommen- 
den Ursachen  ihre  Stelle,  ganz  besonders 
aber  Unterdrückung  des  Nasenblutflusses 
und  die  mannigfachen  spastischen  Zustände 
bei  hysterischen  und  hypochondrischen 
Subjekten.  Nicht  selten  geben  Unreinig- 
keiten in  den  ersten  Wegen  zur  Otitis  Ver- 
anlassung. 

§.  16i.  Prognose.  Mit  welcher  Ge- 
fahr die  Ohrentzündung  verknüpft  sei, 
ist  aus  dem  bisher  Gesagten  deutlich  zu 
entnehmen.  Während  das  entzündliche  Lei- 
den des  Auges  nur  Abnormitäten  innerhalb 
desselben  zurücklässt,  führen  Otitis  und 
Otalgie,  bisweilen  Rlödsinn  und  Tod  her- 
bei. Jugendliche  Personen  unterliegen  der 
Ohrentzündung  rascher,  als  ältere.  Zu- 
weilen reichen  bei  Beiden  nur  wenige 
Tage  hin,  um  dieser  Krankheit,  wenn  das 
Gehirn  konsensuell  ergriffen  wird,  oder 
sich  die  Entzündung  bis  auf  dieses  Organ 
fortgepflanzt  hat,  einen  tödtlichen  Ausgang 


zu  geben.  Häufiger  zertheilt  sich  die  Otitis 
auf  diese  Weise,  dass  eine  eiterartige  Flüs- 
sigkeit ausschwitzt  und  sehr  schnell  ent- 
lert  wird.  Man  nannte  diesen  Process  Ei- 
terung; allein  ich  habe  oft  Fälle  beob- 
achtet, wo  diese  eiterartige  Feuchtigkeit 
bereits  nach  24  oder  40  Stunden,  binnen 
welcher  Zeit  keine  Abscessbildung  ver- 
muthet  werden  konnte , vorhanden  war. 
Allein  weit  häufiger,  als  bei  jeder  andern 
Krankheit,  findet  bei  der  Ohrentzündung 
wahre  Eiterung  Statt,  und  dann  bleibt  nicht 
selten  ein  Ohrgeschwür  zurück,  welches 
sich  bisweilen  jeder  Radikalheilung  wäh- 
rend der  ganzen  Lebenszeit  des  Kranken 
hartnäckig  widersetzt,  anhaltendes  Ohren- 
sausen, plötzlich  ausbrechende  Entzündung 
und  Taubheit  verursacht,  und  Karies  be- 
fürchten lässt.  Bei  letzterwähntem  ungün- 
stigen Ausgange  beobachtete  ich  die  hef- 
tigsten Zufälle  an  sämmtlichen  Fortsätzen 
der  portio  dura  des  Gehörnerven,  die  auch 
auf  das  Schläfenbein,  die  Wange,  Nase, 
das  Auge,  die  Unterlippe  und  die  Zunge 
sich  verbreiteten,  die  intensivsten  Schmer- 
zen, und  endlich  selbst  Lähmung.  Bis- 
weilen bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg 
nach  dem  Gehirn,  wodurch  tödtliche  Fol- 
gen entstehen.  Auch  werden,  wenn  Verei- 
terung im  innern  Ohre  stattfindet,  das  Trom- 
melfell und  die  feinen  knöchernen  Gehöror- 
gane zerstört  und  eine  unheilbare  Taubheit 
erzeugt.  Bisweilen  ereignet  sich  der  glück- 
liche Fall,  dass  sowohl  die  puriforme  Feuch- 
tigkeit als  auch  der  Eiter  selbst  durch  die 
Eustachische  Röhre  sich  entleren. 

§.  162.  Behandlung.  Die  Ohrzünent- 
dung  wird  in  gleicher  Weise  wie  jede  an- 
dere stark  ausgebildete  Entzündung,  na- 
mentlich wie  die  des  Auges,  behandelt; 
daher  sind  schnell  anzustellende  und  oft 
wiederholte  allgemeine  Blutentziehungen 
bei  der  ächten,  genuinen  Otitis  vor  allem 
Andern  an  ihrem  Platze.  Auch  leisten  hier 
topische  Blutentziehungen  die  herrlichsten 
Dienste.  Nächstdera  muss  man  auf  die  ein- 
wirkende Ursache  selbst  sein  vorzüglich- 
stes Augenmerk  richten,  und  jeden  krank- 
haften Reiz  auf  gelinde  Weise  zu  beseiti- 
gen suchen.  Lassen  sich  die  ins  Ohr  ge- 
langten Insekten,  wie  mir  einmal  ein  sol- 
cher Fall  bei  einer  Otalgie  vorkam,  nicht 
herausnehmen , so  kann  man  sie  durch 
Oel , oder  mittelst  des  frisch  gepressten 
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Werinuth-  oder  Sumpfporstsaftes,  so  wie 
durch  Honig,  den  man  auf  Baumwolle  ap- 
plicirt,  vorsichtig"  zu  tödten  suchen.  Ist 
dieser  Kausalanzeige  Genüge  geschehen, 
so  legt  man  auf  das  entzündete  Ohr  erwei- 
chende Mittel  oder  einen  in  Malvenbüthen- 
Dekokt  getauchten  Schwamm,  oder  wendet 
dies  in  Form  eines  schmerzstillenden  Brei- 
umschlags an.  Wenn  sich  die  Entzündung" 
mehr  auf  die  innern  Gebilde  beschränkt, 
so  müssen  diese  Mittel  lange  Zeit  im  Munde 
gehalten  werden.  In  den  äusseren  Gehör- 
gang mache  man  Einträuflungen  aus  lau- 
warmer Milch,  aus  Quittenschleim,  aus 
einer  etwas  verdünnten  arabischen  Emul- 
sion, wozu  man  noch,  wenn  es  die  spa- 
stischen, heftig  anhaltenden  Zufälle  ver- 
langen, etwas  Opium  setzen  kann.  Alle 
Injektionen  sind,  da  sie  starke  Reizung 
verursachen , gänzlich  zu  meiden.  In- 
nerlich verordne  man  Nitrum,  und  reiche 
sehr  oft  säuerliche  Getränke.  Bei  Zeichen 
von  gastrischen  Ansammlungen  sind  gelind 
evakuirende  Mittel,  namentlich  aus  Tama- 
rinden und  Weinsteinrahm: 

IV.  Pulpae  Tamarindorum,  gij , Tarlari 
depurati  3vj ; sofre  in  At/.  foul.  §x.  M.; 
anzuwenden;  in  andern  Fällen  aber  ist  für 
tägliche  Leibesölfnung  zu  sorgen. 

Kann  man  bei  dieser  Behandlungsweise 
dem  Eiterungsprocesse  nicht  Vorbeugen, 
so  suche  man  denselben  sorgfältig  zu 
fordern  und  sehe  vorzüglich  darauf,  dass  er 
nicht  mit  Geschwürbildung,  Verlust  des  Ge- 
hörorgans oder  Karies  ende.  Merkt  man 
demnach  aus  der  Zunahme  der  Schmerzen, 
aus  dem  Klopfen,  dem  Gefühl  von  Schwere, 
Hitze  und  grosser  Spannung  des  Ohres, 
dass  bereits  Eiterung  erfolgt  sei,  dann 
müssen  laue  Dämpfe  in  dasselbe  geleitet 
oder  fortwährend  Bähungen  aus  erweichen- 
den Substanzen  daran  angebracht  werden. 
Bricht  der  Abscess  auf,  so  muss  der  Eiter- 
ablluss  durch  öftere  Lage  auf  die  Seite  des 
afficirteri  Ohrs,  durch  wiederholte  Ein- 
spritzungen aus  einem  mit  Honig  versehenen 
Gerstenabsude  in  dasselbe,  befördert  werden. 
Um  dem  eiternden  Organe  vor  allen  Insekten 
Schutz  zu  gewähren,  bedeckt  man  das- 
selbe mit  einer  sehr  dünnen  feinen  Lein- 
wand; endlich  sehe  man  darauf,  dass  der 
Abfluss  der  Eiterraaterie  durch  nichts  ge- 
hemmt werde. 


Zweite  Ordnung. 

Halsentzündungen,  Qlnflammationes 
jugulares.') 

Erstes  Geschlecht. 

Zungenentzündung.  QGlossitis J 

§.  163.  Seltenheit  der  Krankheit. 
Die  Substanz  der  Zunge  wird  oftmals  durch 
unvorsichtiges  Kauen  der  Speisen,  durch 
scharfe  oder  hohle  Zähne,  oder  auch  wäh- 
rend eines  starken  epileptischen  Anfalles, 
so  wie  in  Folge  von  Wespenstichen,  Pok- 
ken-  und  Aphthenausschlag,  bei  der  me- 
thodischen Quecksilberanwendung , oder 
bei  stattfindender  Halsentzündung,  biswei- 
len aber  auch  von  einem  unter  der  Zunge 
befindlichen  Stein,  durch  Verletzung  des 
Zungenbändchens  nach  der  Geburt,  bedeu- 
tend gereizt,  erodirt,  wobei  sie  anschwillt 
und  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht. 
Bisweilen  zeigt  sie  in  Folge  eines  ange- 
bornen  Fehlers  einen  widernatürlichen  Um- 
fang, oder  schwillt  ödematös  an,  oder  artet 
in  Scirrhus  aus.  Die  wahre  und  idiopa- 
thische Zungenentzündung  kommt  jedoch, 
fremden  Beobachtungen  zu  Folge,  nur  sel- 
ten vor;  und  ich  selbst  habe  sie  nur  Ein 
Mal,  und  zwar  eben  während  ich  dieses 
schreibe,  beobachtet. 

$.  164.  Symptome.  Die  Zungenent- 
zündung karaktcrisirt  sich  durch  folgende 
Zufälle : Der  Kranke  klagt  über  einen  fast 
urplötzlich  gebildeten,  äusserst  heftigen 
Schmerz,  zu  dessen  Entstehung  die  vor- 
genannten Kausalmomente  keine  i Anlass 
gegeben,  wobei  die  Zunge  sich  hart  an- 
fühlt, geröthet  und  geschwollen  und  der 
Mund  deshalb  geöll'net  ist.  Hiermit  ver- 
binden sich  ein  stark  entwickeltes  Fieber, 
Speichelfluss,  öfteres  Räuspern,  ein  fast 
anhaltender  Husten , Beschwerden  beim 
Sprechen,  Schlingen  und  Athmen  und  fast 
ununterbrochene  Schlafsucht. 

Mein  Kranker  bekam  einen  starken  und 
lang  anhaltenden  Frostanfall,  auf  den  grosse 
Hitze  folgte,  wobei  zugleich  das  entzünd- 
liche Leiden  der  Zunge  bemerkbar  wurde. 
Gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
fanden  sich  bereits  Geschwulst,  Rothe, 
Härte,  Trockenheit  und  Brennen  der  Zunge 
ein,  die  bei  jeder  Bewegung,  bei  jeder 
Berührung  die  heftigsten  Schmerzen  ver- 
ursachte , das  Sprechen  ganz  hinderte, 
und  die  Deglutition,  welche  unter  diesen 
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Umständen  doch  so  nothig  war,  äusserst 
erschwerte.  Durch  den  fortwährend  statt- 
lindendenden Zufluss  von  zähem  Schleim 
und  Speichel  in  der  schmerzhaft  afficirten 
Sch  lundhöhle,  so  wie  dadurch,  dass  die 
Mundhöhle  für  die  voluminös  angeschwol- 
lene Zunge  keinen  Raum  mehr  darbot, 
endlich  in  Folge  des  Anseinaderstehens  der 
Kinnlade,  wurde  der  Speichelfluss  und  der 
Schleimauswurf  ausserordentlich  lästig.  Es 
stellte  sich  ein  beängstigender  und  sehr 
heftiger  lhisten  ein,  wodurch  dem  Kranken 
nicht  die  geringste  Ruhe  und  Schlaf  ge- 
gönnt wurde.  Er  klagte  über  Kopfweh, 
doch  fand  ich  das  Gesicht  nicht,  wie  An- 
dere es  beobachteten,  gerüthet,  vielmehr 
thränenfeucht,  schweissbedeckt,  bleich  und 
den  Blick  sehr  niedergeschlagen.  Auch 
hing  die  Zunge  nicht,  wie  bei  Anderen, 
aus  dem  Munde,  sondern  verhielt  sich 
fast  ganz  unbeweglich , war  von  bei- 
den Seiten  von  den  Zähnen  eingekerbt, 
und  füllte  den  Gaumen  und  die  ganze  weit- 
geöffnete  Mundhöhle  aus.  Die  Respiration 
geschah  vorzüglich  durch  die  Nase,  ging 
jedoch  nicht  allzuschwer  von  Statten,  was 
indessen  bei  Zunahme  der  Krankheit  leicht 
eintreten  konnte  und  auch  vorauszusehen 
war.  Der  Puls  war  hart,  vibrirend,  gross 
und  beschleunigt,  der  Durst  sehr  quälend 
und  der  Appetit  gänzlich  darniederliegend. 
Die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  zeigte 
sich  trocken  und  die  Wärmetemperatur  be- 
deutend gesteigert. 

Das  Fieber  remittirte,  obgleich  sein  ent- 
zündlicher Karakter  sich  deutlich  aus- 
sprach,  zu  verschiedenen  Stunden,  und  exa- 
cerbirte  dann  wieder.  Am  vierten  Tage 
der  Krankheit  bedeckte  sich  die  Zunge  mit 
einer  reichlich  ausgeschwitzten  plastischen 
Lymphe,  am  sechsten  brach  Schweiss  über 
den  ganzen  Körper  hervor,  und  der  Harn 
machte  einen  ziegelmehlartigen  Bodensatz. 
Hierauf  Hessen  die  Zufälle  nach;  schon 
nach  wenigen  Tagen  wurde  die  Zunge 
wiederum  weich  und  der  Kranke  völlig 
hergestellt. 

5$.  165.  Ursächliche  Momente.  Die 
zur  Zungenentzündung  Anlass  gebenden 
Momente  scheinen  sich  ihrer  Natur  nach 
gänzlich  so  zu  verhalten,  wie  diejenigen, 
welche  überhaupt  Entzündung  zu  erzeugen 
im  Stande  sind.  Hauptsächlich  entsteht 
das  Uebel  jedoch  in  Folge  von  rheumati- 


schen Ursachen,  und  von  dieser  Art  war 
der  eben  mitgetheilte  Krankheitsfall , wo 
die  entzündliche  Affektion  der  Zunge  sehr 
schnell  zum  Vorschein  kam,  als  ein  ent- 
zündlich rheumatisches  Leberleiden  plötzlich 
schwand. 

166.  Prognose.  Erfolgt  bei  einer 
etwas  bedeutenden  Zungenentzündung  nicht 
rasch  Zertheilnng,  so  kann  man  nicht  nur 
Eiterung,  sondern,  noch  bevor  diese  erfolgt, 
Erstickung  befürchten.  Das  Fieber,  wel- 
ches übrigens  auch  hier  nicht  immer  einen 
und  denselben  Karakter  zu  haben  scheint, 
wird,  da  der  Kranke  nichts  Flüssiges  hin- 
unterbringen kann,  mehr  und  mehr  ange- 
facht. Da  sich  dies  auch  mit  den  festen 
Substanzen  so  verhält,  so  nehmen  dadurch, 
wiewohl  bei  stark  ausgebildetem  Fieber 
Nahrungsmittel  nicht  so  dringend  nöthig 
sind,  alle  Krankheitszufälle  eine  schlim- 
mere Wendung.  Die  Scirrhositäten  der 
Zunge,  welche  man  häufig  beobachtet, 
scheinen  schwerlich  ihren  Entstehungsgrund 
in  einer  vorangegangenen  Glossitis  zu  haben. 

§.  167.  Behandlung.  Das  entzün- 
dungswidrige Heilverfahren  ist  auch  bei 
der  Glossitis,  und  zwar  so  schnell  als  mög- 
lich, angezeigt.  Es  müssen  demnach  all- 
gemeine und  örtliche  Blutentziehungen 
(diese  letzteren  mittelst  Blutegel,  welche 
an  das  Kinn  applicirt)  wiederholt  ge- 
macht werden.  Zu  diesem  Behufe  lässt  man 
am  Arm  zur  Ader;  noch  erspriesslicher  ist 
es,  wie  ich  dies  namentlich  mit  dem  besten 
Erfolge  gethan,  sofort  die  Jugularvene  zu 
öffnen.  Die  Durchschneidung  der  Frosch- 
adern Qvcnae  raninaej,  welche  gewiss  so 
Vieles  für  sich  hat,  konnte  ich)  da  die  Zunge 
überall  angeschwollen  war,  nicht  unter- 
nehmen. Ist  dies  geschehen,  so  legt  man 
ein  erweichendes  Kataplasma  locker  um 
den  Hals,  und  lässt  den  Kranken  fleissig 
aus  Wasser  und  Essig  entwickelte  Dämpfe 
einziehen,  laue  Milch  oder  irgend  ein  er- 
weichendes Dekokt,  dem  man  Honig  und 
Salpeter  zusetzt,  entweder  in  den  Mund 
halten,  oder  macht,  wenn  dies  der  starken 
Zungengeschwulst  wegen  nicht  möglich 
ist,  damit  gelinde  Einspritzungen.  End- 
lich legte  ich  ein  nicht  allzugrosses  Bla- 
»enpflaster  unter  das  Kinn;  ein  gelindes 
Aoführmittel  (ein  stärkeres  würde  das  Uebel 
nur  gesteigert  haben)  verschaffte — obgleich 
nur  mit  grosser  Schwierigkeit  beigebracht  — 

lö 


122 


ENTZÜNDUNG 


so  wie  öfters  gesetzte  Klystiere,  täglich 
Leibesöffnung.  Stellen  sich  Zeichen  der 
Eiterung  in  der  Geschwulst  eiu,  so  muss 
man  diese  bähen  und  den  Abscess  frühzei- 
tig öffnen.  Leidet  der  Kranke  an  starkem 
Hunger,  so  müssen  die  Kräfte  durch  näh- 
rende Klystire  erhalten,  und  selbst  die 
Medikamente  auf  diese  Weise,  wenn  sie 
durch  den  Mund  nicht  beigebracht  werden 
können,  injicirt  werden. 

Droht  Erstickung,  so  skarificire  man  die, 
wiewohl  ganz  harte,  Zunge,  und  verschafft 
selbst  dieses  Verfahren  Jceine  Hilfe,  so 
versuche  man  die  Tracheotomie. 

Zweites  Geschlecht. 

Halsentzündnng  (Cynanche'). 

§.  168.  Für  Luft  und  Nahrungsmittel  hat 
die  Natur  einen  gemeinschaftlichen  Kanal 
gebildet  — den  Schlund.  Sowohl  das  Ath- 
mungs-  wie  das  Schlinggeschäft  gehen 
auf  einem  höchst  künstlichen  und  zusam- 
mengesetzten Wege  von  Statten,  jedoch 
herrscht  unter  den  Gebilden,  welche  diesen 
Verrichtungen  vorstehen,  vollständige  Ue- 
bereinstimmung.  Daher  sympathisiren  die 
Krankheiten  des  Schlundes  und  des  Kehl- 
kopfes so  oft  mit  einander,  und  können 
nicht  leicht  von  einander  getrennt  werden. 
Dessenungeachtet  lassen  sich  die  in  diesen 
Organen  vorkommenden  Affektionen  als  1) 
durch  krampfhafte  oder  mehr  mechanische 
Zustände  bedingt  und  2)  als  durch  rein 
entzündliche  Momente  veranlasst  betrach- 
ten (z.  B.  bei  der  Luftröhre  das  Asthma 
tracheale,  beim  Schlund  die  Dysphagie). 
Durch  diese  letztere  Affektion  werden 
theils  die  Schling-  theils  die  Athinungsfunk- 
tion,  theils  beide  zugleich  beeinträchtigt; 
diese  so  eben  erwähnten,  mit  Störung  bei- 
der Verrichtungen  verbundenen  Uebel  werde 
ich  nun  unter  dem  gemeinschaftlichen  Na- 
men Cynanche  abhandeln,  die  erstem  aber 
in  der  Folge  gehörigen  Orts  besprechen. 

§.  169.  Definition.  Unter  Cynanche 
verstehe  ich  eine  entzündliche  Affektion 
des  Schlundes  und  der  angrenzenden  Ge- 
bilde, die  von  Fieberbewegungen,  schmerz- 
haftem und  behindertem  Schlingen  oder  er- 
schwertem Athem  oder  von  beiden  Affek- 
tionen  begleitet  ist. 

§.  170.  Symptome.  Dieser  als  C y n a n ch  e 
bezeichnete  Krankheitszustand  tritt  nun  ent- 
weder mit  den  bei  jeder  Entzündung  vorkom- 


menden Erscheinungen,  oderauch  mit  sol- 
chen Symptomen  auf,  welche  theils  in  Folge 
des  erschwerten  Durchganges  der  atmosphä- 
rischen Luft  u.  der  festen  oder  flüssigen  Nah- 
rungsmittel durch  den  Schlund,  theils  durch 
den  unterbrochenen  Blutrückfluss  durch 
die  Jugularvenen  und  die  dadurch  bedingte 
Anhäufung  desselben  in  den  Gefässen  des  af- 
flcirten  Theiles  sich  bilden.  Es  bestehen  diese 
durch  ein  entzündliches  Leiden  bedingten 
Erscheinungen  vornämlich  in  Geschwulst, 
Küthe  und  einem  äussern,  das  Schling- 
und  Athmungsgeschäft  sehr  erschwerenden 
Schmerze,  welche  Zufälle  sich  entweder 
in  den  Tonsillen,  in  der  Schlundhöhle,  am 
Gaumensegel,  an  der  Zungcnwurzel,  oder 
auch  am  Pharynx  selbst  oder  an  der  Innen- 
fläche des  Kehlkopfes  äussern.  Zu  den  Sym- 
ptomen welche  durch  mehr  oder  weniger  be- 
hinderten Luftzutritt  in  die  Lungen  und  durch 
den  sehr  erschwerten  Durchgang  der  nö- 
thigeu  festen  und  flüssigen  Nahrungsmittel 
durch  den  Schlund  hervorgerufen  werden, 
gehören:  stärkere  Turgescenz  und  Auftrei- 
bung der  Kopfgefässe,  Blutandrang  nach 
dein  Gehirn  , Schlummersucht , Irrereden, 
Extravasatbildung,  ödematische  Anschwel- 
lung, Livor  des  Gesichtes,  schnell  eintretendc 
Suffokation ; oder  auch  bedeutende  Schwäche 
des  Gesammtorganismus  und  eine  krank- 
hafte Veränderung  der  durch  frischen  Saft- 
zufluss nicht  wieder  erneueten  Blut-  oder 
Lymphfeuchtigkeit. 

§.  171.  Eintheilung.  Die  Cynanche 
ist  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  entweder 
eine  innere  oder  äussere.  Im  ersteren 
Fall  ergreift  sie  bald  die  Tonsillen,  das 
Gaumensegel,  das  Zäpfchen,  die  Zungen- 
wurzel, den  Gaumen  oder  den  Pharynx 
(welche  Theile  wir  insgesammt  unter  dem 
Namen  „Schlund”  begreifen)  , oder  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre.  Im  letzteren 
Falle  wird  sie  etwas  unpassend  Cynanche 
parotidea  genannt.  Hinsichtlich  des  damit 
verbundenen  Fieberzustandes  ist  zweitens 
die  Cynanche  bald  entzündlich,  bald  ga- 
strisch, bald  nervös  und  bösartig.  Doch 
nicht  immer  bildet  sie  bei  diesen  verschie- 
denen Fieberarten  die  Primärkrankheit,  son- 
dern ist  bisweilen  ein  blosses  durch  das 
Fieber  herbeigeführtes  Symptom.  Erwägen 
wir  ferner  die  einwirkenden  Ursachen  — 
die  bald  idiopathische,  bald  deuteropathischc 
sein  können  — so  giebt  es  drittens  eine 
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primäre  und  sekundäre  Cynanche.  Auch 
kommt  viertens  oftmals  eine  epidemische 
und  endlich  fünftens  eine  habituelle  Cy- 
nanche vor,  die  meist  eine  symptomatische 
ist,  und  durch  Scirrhositäten  oder  karcinoma- 
tösen  Zustand  der  ilalsdrüsen,  des  Gaumens, 
durch  Krampfzufälle,  durch  Lungenschwind- 
sucht, durch  Schlundlähmung',  Syphilis  und 
andere  Krankheiten  herbeigeführt  wird. 

§.  172.  Schlundentzündung'  (cy- 
nanche fauciumj.  Die  Schlundbräune  (von 
den  Griechen  synanclie , von  Anderen  cy- 
nanche tonsillaris  genannt)  kommt  am 
häufigsten  vor.  Drückt  man  die  Zungen- 
wurzel hinab,  so  ist  sie,  wenn  man  den 
Schlund  bei  Licht  untersucht,  sehr  leicht 
zu  sehen.  Sie  erscheint  bald  auf  der  rech- 
ten, bald  auf  der  linken  Seite  der  Tonsil- 
len, an  der  Schleimhaut  des  Schlundes, 
über  die  sie  sich  bisweilen  ganz  ausbrei- 
tet, in  welchem  Falle  sämmtliche  Theile 
geröthet,  angeschwollen,  brennend  heiss 
und  trocken,  oder  mit  einem  eiterartigen, 
weisslichen  Schleime  überzogen  sind.  Bei 
jeder  Bewegung  dieser  Theile,  besonders 
beim  Versuche  zum  Schlingen,  nimmt  der 
Schmerz  ausserordentlich  zu,  und  biswei- 
len kommen  Speise  und  Trank  zur  Nase 
wieder  heraus.  Die  Stimme  ist  rauh  oder 
sehr  scharf,  oder  hat  einen  Nasen -Ton. 
Flüssige  Substanzen  werden  in  der  Regel 
weit  schwieriger  hinuntergebracht,  als  feste. 
Der  Kranke  sieht  sich  genüthigt,  fortwäh- 
rend Speichel  oder  Schleim,  wenn  gleich 
nur  sehr  wenig  nach  dem  Schlunde  fliesst, 
auszuwerfen.  Da  das  Schlingvermögen  im 
höchsten  Grade  schmerzhaft  ist,  so  findet 
fast  beständig  Ausfluss  aus  dem  Munde 
und  Salivation  Statt.  Die  Erstickungs- 
furcht und  der  Husten  lassen  den  ängst- 
lich aufgeregten  und  unruhigen  Kran- 
ken nicht  zum  Schlafen  kommen:  während 
des  Sehlingens  empfindet  er  oft  heftigen 
OhFensehmerz  und  ein  starkes  Rauschen 
daselbst,  wiewohl  bisweilen  auch  Schwer- 
hörigkeit Statt  findet.  Auch  bewirkt  der 
zähe,  den  Schlund  reizende  Schleim  Uebel- 
keit  und  Brechneigung. 

Nun  nehmen  Schmerz  und  Fieber  zu; 
die  Hitze  erreicht  einen  bedeutenden  Grad; 
das  Gesicht  wird  roth,  bläulich  und  aufge- 
trieben. Die  Augen  ragen  aus  der  Orbita 
hervor,  glänzen  und  funkeln.  Der  Kranke 
klagt  über  heftigen  Kopfschmerz,  wirft 


sich  unruhig  hin  und  her,  findet  keinen 
Schlaf;  es  stellen  sich  bisweilen  leichte 
Verstandesverwirrungen  oder  heftige  De- 
lirien ein;  die  Darmfunktion  ist  unterdrückt 
und  der  Durst  äusserst  quälend.  Erstreckt 
sich  die  Geschwulst  des  Schlundes  bis  auf 
den  angrenzenden  Kehlkopf,  so  wird  das 
Athmen  höchst  schwierig  und  die  Angst 
des  Kranken  bedeutend  gesteigert.  Bis- 
weilen ist  äusserlich  eine  Geschwulst  be- 
merkbar; bessert  sich  hierbei  der  innere 
Zustand,  so  erhellt  daraus,  dass  die  Krank- 
heit sich  auf  einen  minder  edeln  Theil  ge- 
worfen ; im  entgegengesetzten  Falle  ver- 
kündigt dies  Zeichen  eine  schlimmere 
Wendung. 

Häufiger  besteht  die  Schlundbräune  in 
einer  mehr  oberflächlichen  Eutzündung  des 
Schlundes,  wobei  das  Fieber  nicht  bedeu- 
tend ist,  und  katarrhalische  Erscheinungen 
sich  manifestiren.  In  diesem  Falle  erscheint 
der  Schlund  blassroth,  oder  erysipelatös 
geröthet,  und  auf  der  ihn  auskleidenden 
Schleimhaut  findet  sich  als  Krankheitssekret 
eine  sero- muköse  Feuchtigkeit,  das  Zäpf- 
chen ist  verlängert  und  reicht  bis  an  die 
Zungenwurzel. 

Schlundkopfentzündung  (cynanche 
pharynyea ).  Die  Entzündung  des  Schlund- 
kopfes, oder  die  paracynanche  der  Grie- 
chen, ist  von  der  so  eben  beschriebe- 
nen nur  dadurch  unterschieden,  dass  die 
entzündliche  Affektion  hier  tiefer  ihren  Sitz 
hat,  und  dass  die  Krankheitssymptome  sich 
mehr  auf  Muskeln  und  Schleimhaut  des 
Pharynx  beziehen.  Oft  ist  sie  Folge 
oder  Begleiterin  der  Schlundbräune.  Man 
bemerkt  nämlich  am  lauteren  Theile  des 
Schlundes  ganz  deutlich  eine  ziemlich  tief 
hinabgehende  Entzündung  desselben,  die 
sich  bisweilen  auch  auf  alle  Muskelpartien 
des  Pharynx  verbreitet.  Der  Kranke  klagt 
über  Hitze,  Brennen,  Trockenheit  in  dem 
stark  gerötheten  Schlunde  und  leidet  an 
grösseren  Schlingbeschwerden,  als  dies 
bei  der  vorigen  Art  der  Fall  war.  Flüssig- 
keiten werden  durch  die  Nase  w ieder  her- 
ausgeworfen, wobei  zugleich  ein  heftiger 
Krampfhusten  entsteht. 

Speiseröhrenentzündung  ( cyn  an- 
che  oesophayea,  Oesophagitis).  Hat  die 
Entzündung  noch  tiefer,  und  zwar  im 
Oesophagus  ihren  Sitz,  so  verdient  sie  mit 
Recht  den  Namen  Speiseröhrenentzündung; 
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sie  muss  jedoch  nichtsdestoweniger  zur  Cy- 
nanche  gezählt  werden,  weil  auch  bei  ihr 
das  Schlingvennögen  gehindert  ist,  und 
weil  ähnliche  Symptome,  wie  bei  jener,  zum 
Vorschein  kommen.  Au  der  entzündeten 
Stelle  des  Oesophagus,  welche  der  Kranke 
selbst  angiebt,  finden  die  Speisen  bei  ihrem 
Durchgänge  ein  Hinderniss,  bewirken  hier 
einen  fixen  Schmerz,  und  werden  endlich 
unter  grosser  Beängstigung,  wobei  der 
Schmerz  sich  bisweilen  auch  im  Rücken 
aussert,  aus  dem  Speiseröhrenkanale,  ohne 
dass  sie  irgend  eine  Veränderung  daselbst 
erlitten  hätten,  wieder  ausgeworfen. 

§.  173.  Kehlkopf-  u n d L u f t r ö h r e n- 
b rä  u n e (/ynanche  larynyo  -trachealis). 
Ist  die  Laryngo-Trachealentzündung  nicht 
mit  entzündlicher  AtFektion  anderer  Theile 
verbunden,  so  kann  man  sie  aus  kei- 
nem äussern  Zeichen  in  der  Schlundhöhle 
erkennen.  Bei  Kindern  (wo  sie  bisweilen, 
wie  behauptet  wurde,  auch  spastischer 
Natur  sein  soll)  kommt  sie  bei  Weitem  häu- 
figer, als  bei  Erwachsenen  vor,  und  ist 
von  folgenden  Symptomen  begleitet:  Das 
Athmen  ist  äusserst  schwierig,  weniger 
das  Schlingen,  wiewohl  auch  dieses  in 
einem  tödtlich  ablaufenden  Falle,  wie  ich  es 
bei  einem  Erwachsenen  sah,  die  heftigsten 
Schmerzen  verursachte.  Die  Stimme  ist 
meist  verändert,  entweder  rauh  oder  klin- 
gend (vox  clauyosa),  zischend  oder  scharf- 
tönend; sonst  weicht  sie,  wie  ich  beob- 
achtete, nicht  viel  von  der  natürlichen  ab. 
Das  Fieber  ist  entzündlicher  Art,  der  Puls 
beschleunigt,  klein  und  hart  oder  zitternd, 
das  Herz  palpitirt,  die  Hitze  ist  sehr  gross 
und  nimmt  gegen  die  Nacht  noch  zu.  In 
der  Gegend  des  Kehlkopfs  oder  der  Luft- 
röhre empfindet  der  Kranke  ein  Gefühl  von 
Brennen,  fixen  Schmerz  und  eine  grosse 
Empfindlichkeit  beim  Athmen  oder  Schlin- 
gen. Bald  ist  die  innere  Fläche  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  erysipelatös,  bald 
die  Häute,  Bänder  und  Muskeln  des  erste- 
ren  phlegmonös  entzündet,  wobei  eine  lym- 
phatische gerinnbare  Feuchtigkeit  aus- 
schwitzt, die  bald  an  den  Seiten  locker 
ansitzt,  bald  sich  in  eine  Pseudomembran 
verwandelt,  welche  Larynx  und  Luftröhre 
überzieht,  und  bisweilen  durch  Husten 
ausgeworfen  wird.  Nicht  selten  senkt  sic 
sich,  wie  ich  es  namentlich  beobachtete, 
als  citcrnrtigcs  Serum  durch  die  Luftröh- 


renäste in  die  Lungensubstanz,  verbreitet  sich 
daselbst  dermassen,  dass  sie  bei  der  Sektion 
stark  hervordringt.  Während  des  Lebens 
muss  daher  ein  grosser  Theil  der  Schwer- 
athmigkeit  und  der  anderen  Symptome  der 
Lungenentzündung  auf  ihre  Rechnung  ge- 
schrieben werden.  Der  Husten  ist  in  der 
Laryngo-Trachealentzündung  häufig  un- 
gestüm, erregt  Schmerzen  im  Schlunde, 
und  verursacht  einen  meist  nur  in  geringer 
Menge  erfolgenden  eiterarti'gen  oder  blu- 
tigen Auswurf,  womit  zuweilen  grössere 
häutige  Konkremente  abgehen.  Ausser  die- 
sen Symptomen  bemerkt  man  grosse  Aengst- 
lichkeit  und  oft  nur  scheinbar  aufs  Höchste 
gesteigerte  Schwäche;  der  Kranke  wirft 
sich  unruhig  hin  und  her,  die  Wangen 
sind  geröthet,  das  Gesicht  aufgetrieben  oder 
bleich,  die  Karotiden  pulsiren  heftig  und 
die  Jugularveneu  treten  sichtbar  hervor. 
Bald  stellen  sich  soporöse  Zufälle  und  ein 
starker  Gesichtsschmerz  ein  und,  wenn 
nicht  schleunigst  Hilfe  erfolgt,  so  schliesst 
der  Tod  sehr  rasch  die  Scene. 

Luftröhrenentzündung  Q traclieitis ). 
Erstreckt  sich  die  entzündliche  Affektion 
noch  tiefer  und  zwar  längs  der  ganzen 
Luftröhre  bis  in  die  Bronchien  hinab,  so  stellt 
sie  im  ersten  Falle  eine  Luftröhren-,  im 
zweiten  eine  Lungenentzündung  vor. 
Bei  dieser  letzteren  traf  ich  äusserst  häufig;, 
bei  der  Sektion  eine  fast  konstant  vorkom- 
mende Entzündung  der  inneren  Luftröhren- 
äste an,  weshalb  diese  Krankheit  wohl 
nicht  den  Namen  „Brust bräune”  (an- 
yina  pectoris ) verdient,  indem  dieses  Ue- 
bel  viel  langwieriger  ist,  ganz  plötzlich, 
bei  irgend  einer  körperlichen  Bewegung, 
Athemnoth  und  Erstickungsgefühl  hervor- 
ruft, üussert  heftigen  und  tiefen  Schmerz 
in  der  Gegend  des  musculus  pectoralis  und 
bracldalis,  oder  unter  dem  Brustbein  ver- 
ursacht— wobei  der  Puls  bei  vielen  Kran- 
ken aussetzt,  wodurch  insgesammt  der 
Körper  periodisch  eine  fast  kriechende, 
gewundene  Stellung  erhält , — die  ver- 
anlassenden Ursachen  selbst  bald  als  or- 
ganische Fehler  der  Lungen,  des  Her- 
zens, der  grossen  Gefässe  sich  darstellen, 
bald  rein  spastischer  Natur  sind,  so  dass 
der  Krankheitszustand  als  Krampfasthraa 
sich  ausspricht.  Ganz  anders  verhält  es 
sich  mit  der  Luftröhrenentzündung,  indem 
hier,  ausser  den  anderen  gemeinschaftlichen 
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Entzündungszeichen,  ein  fixes  Brennen  in 
der  Gegend  der  Luftröhre,  ein  rauher  und 
trockener  Husten,  oder  ein  eiterartiger  und 
blutvermischter  Auswurf,  Dyspnoe,  das  Ge- 
fühl eines  stechenden  Schmerzes,  wenn 
die  eingeführten  Speisen  an  eine  bestimmte 
Stelle  des  Oesophagus  gelangen,  sich  kund 
geben.  Bisweilen  bilden  sich  hier  — wie  der- 
artige Fälle  nicht  selten  beobachtet  wurden 
— pseudomembranöse  Produktionen,  welche 
die  ganze  Innenfläche  der  Luftröhre  überzie- 
hen, entweder  den  Tod  herbeiführen,  oder 
langwierige  asthmatische  Beschwerden,  Ge- 
schwürbildungen innerhalb  der  Luftröhre, 
und  endlich  Luftröhren-  und  Eiterlungen- 
sucht zur  Folge  haben. 

§.174.  Äussere  Bräune  (cynanche  ex- 
terna). Bisweilen  stellt  sich  bei  Erwachse- 
nen , ganz  vorzüglich  aber  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Subjekten,  eine  ziemlich  an- 
sehnliche, nicht  bedeutend  entzündliche,  wie- 
wohl hart  sich  anfühlende  und  schmerzhafte 
Geschwulst  an  den  Ohr-,  Kiefer-  und  Hals- 
drüsen  ganz  plötzlich,  jedoch  ohne  einen 
bösartigen  Karakter  zu  verrathen,  ein;  oder 
es  entstehen,  wie  ich  es  beobachtete,  Span- 
nung und  Kongestion  in  diesen  Theilen  in 
Folge  einer  ödematösen,  genau  begrenzten, 
Hals  und  Kinn  zirkelmässig  umgebenden  Ent- 
zündungsgeschwulst, wodurch  in  dem  Mus- 
kelapparate und  in  den  Ligamenten  der  Kie- 
fern und  des  Zungenbeines  Schmerzen  er- 
regt werden,  ziemlich  bedeutendes  Fieber 
sich  bildet,  der  Kranke  weder  zu  kauen 
noch  den  Mund  zu  öffnen  vermag,  und  das 
Schlinggeschäft  schwierig  von  Statten  geht. 
Im  erstem  Falle  tritt  eine  gutartige  Zer- 
theilung  entweder  schon  in  einigen  Tagen 
oder,  wenn  das  Fieber  einigermassen  bedeu- 
tend ist,  nach  einer  Woche,  bisweilen  auch 
etwas  später  ein;  die  Geschwulst  nimmt 
ab,  oder-  schwindet  zuweilen  plötzlich, 
und  wirft  sich  bei  Männern  auf  die  Heden, 
bei  Weibern  auf  die  Brüste,  wobei  das 
Fieber  an  Intensität  zunimrat;  oder  es  be- 
wirkt die  zu  beiden  Seiten  der  Kiefer  sich  er- 
hebende Geschwulst  Kompression  derJugu- 
larvenen , so  wie  noch  andere  bedeutende 
Störungen.  Im  zweiten  Fall  hingegen,  wo 
nämlich  ein  hartnäckiges,  phlegmonös  ent- 
zündliches Oedera  vorhanden  ist,  erstreckt 
sich  eine  bedeutende,  fast  doppelte,  sehr 
harte  und  schmerzhafte  Geschwulst  vom 
Kinn  bis  zur  Brust  hinab,  wodurch  nicht 


nur  die  stärksten  Schlingbeschwerden,  son- 
dern auch  mehrere  Tage  lang  anhaltende 
Erstickungsgefahr  entstehen. 

Cynanche  hyoidea.  Auch  zähle  ich  d i e 
Art  Cynanche  hierher  (wiewohl  sie  sich 
von  der  vorigen  hinlänglich  unterschei- 
det), welche  aus  einer  Verrenkung  des 
Zungenbeines  oder  seiner  Fortsätze  ent- 
stehen soll. 

§.  175.  Wie  bereits  erwähnt,  richtet 
sich  die  mit  dem  Namen  Cynanche  bezeich- 
nete  Entzündung,  und  namentlich  die  des 
Schlundes,  der  Luftröhre,  der  Parotis,  vor 
Allem  nach  der  Beschaffenheit  des  beglei- 
tenden Fiebers,  woher  sie  bald  einen  ent- 
zündlichen, bald  einen  gastrischen,  bald 
hingegen  einen  nervösen  und  bösartigen 
Karakter  zeigt.  Erscheint  sie  in  Begleitung 
eines  nervösen  Fiebers,  so  bildet  sich  die 
so  äusserst  gefährliche,  von  den  Autoren 
als  bösartige,  geschwürige  und  bran- 
dige Bräune  ( Cynanche  maligna,  ulce- 
rosa, gangraenosa)  aufgeführte  Krankheit. 
Da  diese  jedoch  fast  immer  nur  im  Schar- 
lachfieber vorkommt,  so  betrachte  ich  sie 
als  eine  symptomatische,  und  werde  sie 
weit  passender  bei  der  Scharlachkrankheit 
selbst  abhandeln.  Indessen  kann  ich  hier 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  nicht  nur  die 
Schlund-,  sondern  auch  die  Luftröhren- 
entzündung nicht  selten  mit  einer  brandigen 
Verschwärung  verbunden  ist,  welche  (äst 
aus  derselben  Quelle  entspringt  und  eine 
gleichartige  Behandlung  verlangt. 

§.  176.  Ursächliche  Momente.  Sie 
sind  verschieden,  je  nachdem  sie  sich  als 
primäre  oder  sekundäre  darstellen,  und  je 
nach  der  Verschiedenheit  des  begleitenden 
Fiebers,  kommen  jedoch  im  Allgemeinen  mit 
denjenigen  überein,  welche  überhaupt  zur 
Entzündung  Anlass  geben.  Ofmals  herrscht 
das  Uebel  epidemisch;  in  der  Kegel  kommt 
es  aber  sporadisch  vor,  und  dann  treten  die 
ihm  zum  Grunde  liegenden  Ursachen  nicht 
selten  deutlich  hervor.  Zu  diesen  gehört  vor 
Allem  Erkältung,  weswegen  die  Bräune 
hauptsächlich  im  Frühjahr  und  während  des 
Herbstes  aufzutreten  pflegt.  Auch  beobach- 
tete ich  sie  nach  rheumatischer,  im  Win- 
ter enstandener  Lungenentzündung,  nach 
Ermässigung  derselben  und  nachdem  die 
entzündliche  Affektion  sich  mehr  auf  die 
obern  Gebilde  verbreitet  hatte.  Allein  last 
zu  jeder  Zeit  kann  sich  die  Bräune  aus- 
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bilden,  wenn  Erkältung  bei  schwitzendem 
Körper  im  Allgemeinen,  oder  auch  örtliche 
Erkältung  des  Schlundes  ins  Besondere  Statt 
fanden.  Eben  so  sind  starkes  Reiten  und 
Fahren  gegen  den  Wind,  plötzliches  Hin- 
austreten aus  einem  warmen  Zimmer  an 
die  kalte  Luft  nach  kurz  vorangegange- 
nen echauffirenden  Disputationen,  Singen, 
Trompetenblasen;  ferner  unvorsichtige  Ent- 
blössung  des  schwitzenden  Halses,  Genuss 
von  Kaltwasser  oder  Gefrorenem  bei  erhitz- 
tem Körper,  als  veranlassende  Momente 
zu  beachten.  Nicht  minder  gehören  hierher 
verschiedene,  durch  ein  specifisches  Sub- 
strat bedingte  Krankheitszustände,  zumal 
der  Masern-,  Pocken-,  Scharlachausschlag, 
der  Rothlauf  und  die  Lustseuche;  so  brin- 
gen Rheuma,  Skropheln,  Geschwüre  und 
Aphthen,  welche  meist  vorzugsweise  auf  die 
Schlundgebilde  sich  reflektiren,  sehr  oft  eine 
gewöhnlich  symptomatische  Halsentzündung 
hervor.  Ferner  müssen  hierher  gezählt  wer- 
den: fremde  Körper,  die  während  des 
Sehlingens  im  Schlunde  stecken  geblieben, 
der  Quecksilbergebrauch,  öfteres  Erbrechen, 
jede  innere  oder  äussere  Anschwellung  am 
Halse.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine 
schon  öfters  überstandene  Halsentzündung 
(besonders  wenn  bereits  Eiterung  Statt  ge- 
funden) sehr  leicht  bei  der  geringsten  Ver- 
anlassung sich  wieder  einstellt.  Dass  in 
Folge  einer  Verrenkung  der  Halswirbel  nach 
vorne  bei  jugendlichen  Individuen  Hals- 
entzündung entsteht,  hat  sich  nach  den 
neueren  Beobachtungen  nicht  bestätigt;  auch 
würden  durch  diese  Verletzung  viel  bedeu- 
tendere Uebel  herbeigeführt  werden,  als 
es  die  Halsentziinduug  an  und  für  sich  ist. 
Warum  die  veranlassenden  Momente  bald 
mehr  auf  diesen,  bald  auf  jenen  Theil  des 
Halses  ihre  Wirkung  entfalten,  ist  noch 
nicht  ergründet.  Unstreitbar  spielt  hierbei 
die  herrschende  Jahreskonstitution  eine 
grosse  Rolle,  und  ihr  Karakter  tritt  eben 
dadurch  mehr  an’s  Lieht,  dass  dieselben 
ursächlichen  Momente,  welche  in  einem 
Jahre  beinah  unter  den  nämlichen  Zeit- 
verhältnissen eine  Entzündung  der  Schling- 
organe hervorrufen,  in  einem  andern  mehr 
die  Luftröhre,  oder  die  in  der  Umgebung 
des  Halses  gelegenen  drüsigen  Gebilde 
und  alsdann  bei  Männern  die  Hoden, 
bei  Weibern  die  Brüste  aflicircn.  Nicht 
minder  unbekannt  ist  cs,  warum  die  Luft- 


röhrenentzündung vorzüglich  eine  Krank- 
heit des  kindlichen  Alters  ist;  im  Schreien 
der  Kinder  scheint  dieses  Phänomen  wenig- 
stens weder  seine  Erklärung  noch  seinen 
Grund  zu  finden.  Diese  Trachealentzün- 
dung  beobachtete  ich  einmal  bei  einem  ik- 
terischen  Kranken  nach  einer  durch  Erkäl- 
tung bewirkten  Suppression  des  rothen 
Frieseis.  Jede  ähnliche  metastatische  Ab- 
lagerung eines  specifischen  Krankheitsstof- 
fes auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
wird  auch  diese  Organe  endzündlich  afli— 
ciren.  Sehr  oft  habe  ich  beobachtet,  dass 
die  Trachealentzündung  aus  einer  Pneu- 
monie sich  entwickelte,  und  bei  Leichen- 
öffnungen oftmals  gefunden,  dass  eine  Ent- 
zündung der  Bronchien  durch  die  ganze 
Luftröhre  sich  verbreitete.  Eben  so  leicht 
kann  die  Tracheitis  in  Pneumonie  überge- 
hen, und  Lungengeschwüre  bewirken.  Fast 
in  den  meisten  Fällen  beobachtete  ich  bei 
Subjekten,  welche  an  geschwüriger  Lun- 
gensucht litten,  gegen  Ende  des  Lebens 
eine  Entzündung  der  Schlingorgane  und 
gänzliches  Erlöschen  der  Stimme. 

Tritt  die  Kehlkopf-  oder  Schlundentzün- 
dung in  Verbindung  mit  einem  Nervenfieber 
epidemisch  auf,  so  kann  man  nicht  ohne 
Grund  auf  irgend  ein  verborgenes  Konta- 
gium  schliessen.  Scheint  doch  die  Pest 
selbst  bisweilen  der  bösartigsten  Halsent- 
zündung anzugehören,  wenn  sie  hämlich 
mit  Drüsenschwellungen  am  Gesicht  und 
am  Halse,  oder  mit  sehr  übelriechenden 
Geschwürbildungen  in  den  Schlundörganen 
auftritt,  wie  man  dies  bei  der  Pest  zu  Athen 
beobachtete.  Sehr  oft  entsteht  endlich  die 
Halsentzündung,  wie  vielfältige  Erfahrun- 
gen darthun,  durch  gastrische  Ursachen. 

§.  177.  Prognose.  Die  Prognose  der 
Cynanche  ergiebt  sich  1)  aus  dem  Karakter 
des  begleitenden  Fiebers,  2)  aus  dem  Sitze 
der  Entzündung,  und  3)  aus  der  Differenz 
der  einwirkenden  Ursachen.  Die  Schlundent- 
zündung befolgt  in  ihrem  Verlaufe  dieselbe 
Ordnung  wie  die  übrigen  Entzündungen, 
und  wird  oftmals  zertheilt.  Öfter  geht  sie 
jedoch,  was  besonders  dann  zu  geschehen 
pflegt,  wenn  schon  einige  Mal  Suppura- 
tion  Statt  gefunden,  in  Eiterung,  seltener 
(es  sei  denn,  dass  das  Uebel  skrophulöser 
Natur  wärej  in  scirrhösc  Entartung  der 
Tonsillen,  so  wie  in  Strikturen  und  Ver- 
härtungen des  obern  Spciscrührentheiles, 
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und  noch  seltener,  ausgenommen  wo  Kom- 
plikation mit  einem  bösartigen  Fieber  vor- 
handen ist,  in  Brand  über,  führt  viel- 
mehr den  Tod  durch  Erstickung  herbei. 
Leicht  soll  die  Cynanche  in  eine  andere 
Krankheit,  namentlich  in  Lungen-  und  Hirn- 
entzündung übergehen;  allein  aus  meiner 
eigenen  Erfahrung  kann  ich  dies  (es  sei 
denn , dass  die  Krankheit  erysipelatöser 
Natur  war)  nicht  bestätigen.  Die  katarrha- 
lische Cynanche  dauert  zwar  länger,  lös’t 
sich  aber  dafür  weit  leichter.  Stellt  sich 
bei  der  Entzündung  der  Schlingorgane  Ei- 
terung ein,  so  wird  der  Schmerz  sehr  hef- 
tig und  stechend;  hat  aber  die  Geschwulst 
ihren  höchsten  Grad  erreicht,  und  ist  be- 
reits Eiterung  eingetreten,  dann  lässt  auch 
der  Schmerz  nach  und  der  Abscess  bricht, 
und  zwar  bisweilen  während  des  Schlafes 
des  Kranken,  gegen  den  sechsten  oder  sie- 
benten Tag,  auf,  oder  hat  dann  die  gehö- 
rige Reife  erhalten,  und  kann  geöffnet 
werden.  Die  Schlundkopfentzündung  macht, 
wenn  sie  innerhalb  ihrer  Grenzen  bleibt 
und  sich  nicht  auf  die  andern  benachbar- 
ten Gebilde  verbreitet,  zwar  einen  länge- 
ren, aber  nicht  so  gefährlichen  Verlauf. 
Geht  sie  aber  in  Eiterung  über,  so  entsteht 
leicht,  der  dünnen  Textur  der  Schlund- 
muskeln wegen,  besonders  wenn  Syphilis 
im  Hintergründe  ist,  Karies  der  Halswirbel. 
Werden  hierbei  zugleich  die  Zunge  oder 
der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  mit  in  den 
entzündlichen  Prozess  gezogen  (ohne  dass 
bei  dieser  letzteren  äusserlich  eine  Ge- 
schwulst wahrzunehmen  wäre),  ist  die 
Respiration  kurz,  abgebrochen,  nur  in  auf- 
rechter Lage  möglich,  schmerzhaft,  und 
bedeutende  Angst  zugfegen:  dann  ist  die 
Lebensgefahr  sehr  gross.  Daher  kann  es 
bei  der  Kehlkopfentzündung  gar  nicht  zum 
Brande  kommen  (es  sei  denn,  dass  die 
Entzündung  erysipelatöser  Art  wäre),  son- 
dern der  Kranke  stirbt  schleunigst  au  Er- 
stickung. Bei  günstigerem  Ausgange  wer- 
den kopiöse,  eiterartige,  blütvermischte 
Sputa  mit  häutigen  Konkrementen  unter 
reichlich  erfolgender  Harn-  und  Hautab- 
sonderung ausgeworfen;  oder  es  gewinnt 
bisweilen  das  Ansehen,  als  ob  eine  Art 
Vomika  in  den  Lungen  Statt  gefunden  habe, 
die  nach  einem  langwierigen,  und  fast 
eiterartigen  Auswurf  glücklich  beseitigt 
wurde.  Die  Kehlkopfentzündung  wird  bis- 


weilen schon  am  zweiten  oder  vierten  Tage 
tödtlich;  bisweilen  zieht  sie  sich  jedoch 
bis  zum  achten  Tage  und  noch  weiter  hin- 
aus. Selten  führt  diese  Krankheit  eine 
Verengung  der  Luftröhre  oder  häutige 
Afterbildungen  innerhalb  derselben  herbei, 
in  welchem  letzteren  Falle  eine  fast  anhal- 
tende Dyspnoe  hervortritt,  wie  ich  eine 
solche  — in  Folge  der  metastatischen  Abla- 
gerung eines  auf  der  Halsfläche  vorkom- 
menden Flechtenausschlages  auf  die  innere 
Fläche  de?r  Luftröhre  — beobachtet  habe, 
wobei  die  Respiration  bei  der  geringsten  Be- 
wegung klingend  und  pfeifend  wurde.  Bis- 
weilen entwickelt  sich  aus  einer  in  der 
Luftröhre  zurückgebliebenen  Abscessbildung 
Trachealschwindsucht,  die  von  der  Lun- 
gensucht wohl  zu  unterscheiden  ist.  Nicht 
viel  zu  sagen  hat  diejenige  Halsentzün- 
dung, welche  von  keiner  als  bösartig  sich 
herausstellenden  Ursache  bedingt  wird,  sich 
vielmehr  konsensuell  aus  einer  Geschwulst 
der  Maxillar-,  Parotidal-  und  lymphati- 
schen Drüsen  entwickelte.  Jede  bösartige 
oder  brandige  Halsentzündung  ist  mit  sehr 
grosser  Gefahr  verbunden;  beim  Scharlach- 
fieber werde  ich  alle  diese  höchst  kritischen 
Momente  näher  und  ausführlicher  erörtern. 

§.178.  Behandlung.  Da  die  Cynanche 
dieselbe  Behandlungsweise  verlangt,  welche 
wir  bei  allen  andern  Entzündungen  in  An- 
wendung bringen,  so  müssen  wir  auch 
hier  unser  vorzüglichstes  Augenmerk  auf  die 
einwirkende  Ursache , Jahreskonstitution, 
den  Fieberkarakter,  auf  die  Individualität  des 
Kranken  und  die  Dauer  der  Krankheit  rich- 
ten. Im  Anfänge  suche  man  sorgfältig 
Zertheilung  zu  bewirken;  allein  bei  der 
Tonsillarentzündung  wird  dieselbe  nach 
dem  vierten  oder  fünften  Tag,  oder  bei 
Kranken,  die  schon  öfters  eine  solche  Ent- 
zündung, und  zwar  mit  ihrem  Ausgange  in 
Eiterung  überstanden,  äusserst  selten  be- 
werkstelligtwerden können.  Nur  in  wenigen 
Fällen  ist  es  angezeigt,  die  allgemeinen  Blut- 
entziehungen so  oft  zu  wiederholen,  als  es 
bei  anderen  entzündlichen  Affektionen  zu  ge- 
schehen pflegt.  Nach  ihnen  ist  die  örtliche 
Gefässentlerung  vorzugsweise  an  ihrem 
Platze.  Die  zu  diesem  Behufe  von  den 
Alten  empfohlene  Oeffnung  der  Froschadern 
Qoenae  raninae ) ist  ziemlich  unbequem  und 
nicht  ganz  gefahrlos.  Einige  Ärzte  öffnen 
die  Jugularvene;  dieses  Verfahren  leistet 
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auch  wirklich  in  kritischen  Fällen  (wenn 
die  Operation  nur  ohne  Anlegung  einer 
Kompresse  um  den  Hals  geschehen  kann) 
gute  Dienste;  indessen  führt  die  Applikation 
von  ungefähr  zwölf  Blutegeln  an  den  Hals 
eine  eben  so  treffliche  Wirkung  herbei. 
Scheint  die  entzündliche  und  schmerzhafte 
Affektion  der  Schlundorgane  vorzüglich  von 
Abdominalunreinigkeiten  herzurühren,  dann 
erweisen  sich,  meiner  Erfahrung  zu  Folge, 
Brechmittel  oder  die  gleichzeitige  Verbin- 
dung derselben  mit  Abführmitteln  (emeto 
catharticum) , falls  kein  plethorischer  Zu- 
stand vorhanden  ist,  in  welchem  Falle 
zuvor  ein  Aderlass  vorgenommen  werden 
muss,  sehr  erspriesslich,  worauf  man  — ohne 
davon  einen  stärkeren  Blutandrang  nach 
den  afficirten  Schlingorganen  während  des 
Brechens  zu  befürchten  — sofort  ein  Brech- 
mittel nehmen  lässt. 

Scheint  die  Affektion  der  Schlundgebilde 
mehr  katarrhalischer  Natur  zu  sein,  und  ist 
der  Fieberzustand  nicht  bedeutend,  so  ist 
es  nicht  gcrathen  ohne  Weiteres  einen 
Aderlass  vorzunehmen,  indem  hier  oftmals 
ein  auf  den  Nacken  gelegtes  Blasenpflaster, 
zusammenziehende  Gurgelwässer,  z.  B. 

IV  Cortic.  Quere.  3vj,  coque  c A</.  c.  giß, 
ad  colaturam  üj;  cui  adde  Alumin. 
3ß,  Spirit.  Vini  rft.  giß.  M,; 
oder  der  oft  erwähnte  Salztrank  in  Ver- 
bindung mit  Nitrum,  wozu  man  noch  einen 
Gran  Brechweinstein  setzt,  so  wie  endlich 
eine  lauwarme,  aus  einem  Hollunderblü- 
thenaufguss  und  Honig  bereitete  Tisane, 
sehr  heilsam  sich  erweisen. 

Tritt  das  entzündliche  Leiden  der 
Schlundorgane  mit  mehr  Intensität  auf,  so 
meide  man  alle,  dieselben  leicht  irritiren— 
den  Salze  und  Reizmittel,  so  wie  kalte 
Getränke,  weshalb  in  solchem  Falle  die 
verordneten  Heilmittel  durch  den  Mastdarm 
eingeführt  werden  müssen.  Indessen  er- 
weisen sich  bisweilen  gelinde  Laxative 
sehr  zweckdienlich.  Dabei  lässt  man 
die  trockenen  und  entzündlich  gespannten 
Schlundorgane  mit  einem  Malvenblüthen- 
absude,  wozu  man  Honig  und  etwas  Sal- 
peter setzt,  oder  auch  mit  einem  milchi- 
gen Feigenabsud  öfters  bähen;  lässt  da- 
bei Dämpfe  aus  Wasser  und  Essig  mit- 
telst eines  in  diese  Flüssigkeiten  getauchten 
Schwammes  einziehen,  um  den  Schlund 
beständig  zu  erschlatFen;  alsdann  reicht 


man  einen  aus  Quitten-  oder  arabischem 
Gummischleira  und  llontg  (ää  jj)  bereite- 
ten Linktus.  Schlundeinspritzungen  sind, 
wenn  nicht  etwa  ein  sehr  zäher  und  fest 
ansitzender  Schleim  sie  erforderlich  macht, 
und  wenn  dabei  nicht  zugleich  jede  Rei- 
zung gemieden  werden  kann,  nur  nach- 
theilig. Selbst  Gurgelwässer  verursachen 
schon  einen  grossen  Reiz.  Aeusserlich 
kann  man  unter  das  Kinn  das  flüchtige  Lini- 
ment mittelst  eines  wollenen  Tuches  reich- 
lich einreiben,  oder  ein  erweichendes  Ka- 
taplasma  aus  Milch  und  Brod  auflegen. 
Zeigt  die  Entzündung  einen  vorwiegend 
rheumatischen  Karakter,  so  wird  sie  bis- 
weilen, nach  vorangeschickten  Blutentle- 
rungen,  durch  ein  auf  den  Nacken  gelegtes 
Blasenpflaster  kräftig  zertheilt. 

Lässt  sich  indessen,  aus  den  vorgenann- 
ten Gründen,  die  Zertheilung  der  Entzün- 
dung nicht  durchsetzen,  so  bleibt  nichts 
übrig,  als  die  Zeitigung  des  Abscesses  — 
wenn  nämlich  der  Schmerz  sich  bereits 
mässigt,  ein  leichtes  Frösteln  sich  einfin- 
det und  klopfende  Bewegungen  in  den 
afficirten  Schlundgebilden  wahrgenommen 
werden,  ohne  dass  das  Fieber  gänzlich 
schwindet  — so  schnell  als  möglich  zu 
fördern  und  die  Eiterflüssigkeit  ohne  be- 
deutende Verletzung  der  Theile  zu  ent- 
leren.  In  seltenen  Fällen  kann  man  dem 
Abscesse  bisweilen  eine  Richlung  nach  aus- 
sen geben;  manchmal  verschliesst  er  bei- 
nah die  ganze  Schlundhöhle,  führt  dadurch 
gefahrdrohende  Zufälle  herbei,  und  lässt 
sogar  augenblickliche  Erstickung  befürch- 
ten. Man  muss  daher  mit  dem  Einzielien 
von  warmen  Dämpfen  und  mit  den  äusse- 
ren erweichenden  Mitteln  fortfahren,  die 
allgemeinen  Blutentziehungen  hingegen  — 
es  sei  denn,  dass  etwa  die  noch  immer 
bedeutende  Entzündung  und  die  Athmungs- 
beschwerden  sie  erforderlich  machen  — 
gänzlich  meiden.  Erfolgt  der  Aufbruch 
des  bereits  iluktuirenden  Abscesses  nicht 
schnell  genug,  so  muss  man  ihn  mit  der 
Lancette  öffnen.  Niemals  war  ich  genöthigt, 
der  drohenden  Erstickungsgefahr  wegen, 
die  ßronchiotomie  vorzunehmen. 

§.  179.  Behandlung  der  Kehlköpf- 
en t z ii  n d u n g.  Gegen  die  Entzündung  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  vermag  die 
Kunst  bei  der  grössten  Lebensgefahr  oft- 
mals nur  sehr  wenig  auszurichten.  Tritt 
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der  entzündliche  Karakter  dieser  Krankheit 
deutlich  hervor,  dann  ist  ein  zeitiger  und 
öfter  wiederholter  Aderlass  (sei  es  an  der 
Jugularis  oder  an  einer  andern  Vene),  die 
Applikation  blutiger  Schröpfköpfe  oder  von 
ungefähr  zwölf  Stück  Blutegeln  an  den 
Kehlkopf  und  in  der  Luftröhrengegend  das 
llauptinittel.  Zwar  erträgt  das  kindliche 
Alter,  welches  dieser  Krankheit  zumeist 
unterworfen  ist,  nicht  leicht  reichliche  all- 
gemeine Blutentziehungen;  allein  nichts- 
destoweniger sind  eine  diesem  Alter  ange- 
messene Venaesektion  oder  Blutegel  auch 
hier  angezeigt.  Nächstdem  verordne  man 
Fussbäder,  öftere  Lavements,  die  Inha- 
lation warmer  Wasserdämpfe  und  (nach 
vorangegangenem  Aderlass)  die  Applikation 
eines  Blasenpflasters  auf  den  Kehlkopf,  oder 
in  der  Gegend  der  Luftröhre.  Die  plötzliche 
Erstickungsgefahr  in  Folge  von  Eiteran- 
sammlungen im  Kehlkopfe  wurde  bisweilen 
durch  ein  Brechmittel  — nach  vorange- 
schicktem Aderlass  — glücklich  beseitigt. 
Indessen  kann  ich  doch  nicht  verschweigen, 
dass  diese  zeither  empfohlene  antiphlogi- 
stische Behandlung  keineswegs  bei  einer 
jeden,  wiewohl  durchaus  nicht  bösartigen, 
Epidemie  der  Laryngo-Trachealentzündung 
immer  als  zweckdienlich  sich  erwiesen  hat. 
Daher  glaubten  einige  Arzte,  das  nächste 
Kausalverhältniss  dieser  Krankheit  liege 
vielmehr  in  einem  krampfhaften  Zustande 
des  al'licirten  Theiles,  und  nahmen  endlich 
zum  Quecksilber  ihre  Zuflucht,  wenngleich 
nicht  immer  mit  gleich  günstigem  Erfolge. 
Ohne  einen  Aderlass  vorgenommen  zu  ha- 
ben, verordneten  sie  sofort  Kindern,  die 
auch  nicht  über  zwei  Jahre  alt  waren, 
fünf  bis  sechs  Gran  Kalomel  zwei-  oder 
drei  Mal  des  Tages  oder  dreistündlich  drei 
Gran,  bis  im  Ganzen  fünfzehn  Gran  ge- 
nommen waren,  oder  sie  Hessen  die  graue 
Quecksilbersalbe  in  die  Kehlkopfgegeud 
einreiben. 

Droht,  in  Folge  einer  auf's  höchste  ge- 
steigerten Entzündung  entweder  im  Kehl- 
kopf oder  im  obern  Luflröhrentheile , Er- 
stickungsgefahr, dann  ist  es  Zeit,  die  Bron- 
chotomis  vorzunehmen,  die  zwar  nur  ein 
zweifelhaftes,  jedoch  bei  so  dringender 
Sachlage  das  einzige  Hilfsmittel  ist. 

$5-180.  Behandlung  der  Parotidal- 
ent  ziindung.  Bei  der  äusseren,  «lie  Hals— 
und  Maxillardrüsen  afliciremlen,  meist  gut- 


artigen Cynanche,  wird  es  oftmals  erfor- 
derlich, je  nach  der  Intensität  des  Fiebers 
und  der  Beschaffenheit  des  Pulses,  ein 
oder  zwei  Mal  zur  Ader  zu  lassen.  Bis- 
weilen sind  jedoch  diese  allgemeinen  Blut- 
entziehungen gar  nicht  von  Nöthen.  Nächst- 
dem sind  Einreibungen  mit  dem  flüchtigen 
Linimente  oder,  wenn  die  entzündliche 
Spannung  der  Theile  bedeutender  ist,  die 
Applikation  eines  erweichenden  Breium- 
schlages auf  die  Geschwulst  vorzunehmen. 
Sehr  dienlich  zeigen  sich  salinische  Abführ- 
mittel, worauf  man  den  Salztrank  mit  Brech- 
wein, oder  in  Verbindung  mit  gebrochenen 
Gaben  Brechweinstein,  oder  auch  einen  Hol— 
lunderblüthenaufguss  mit  Salpeter  und 
Sauerhonig  nehmen  lässt. 

Alle  sogenannten  zurücktreibenden,  zu- 
sammenziehenden, so  wie  bleihaltigen  Mittel 
müssen  streng  gemieden  werden,  indem 
sie  leicht  Drüsengeschwülste  zurücklassen, 
oder  eine  metastatische  Uebertragung  des 
Krankheitszustandes  auf  edlere  Gebilde  her- 
beiführen. 

Wurde  aber  diese  oder  eine  andere  Cy- 
nanche zu  schnell  vertrieben,  bildet  sich 
hierauf  eine  krankhafte  Atfektion  in  einem 
anderen  Organe,  und  wächst  dadurch  die 
Gefahr,  oder  stellen  sich  auf's  Neue  be- 
denkliche Zufälle  ein,  so  muss  man  hier, 
nach  dem  bereits  angeführten,  und  näher 
noch  an  einer  andern  Stelle  anzugeben- 
den Verfahren  , diesem  Uebelstandc  zu 
begegnen  suchen.  Bei  der  durch  Ver- 
renkung des  Zungenbeines  entstandenen 
Cynanche  ist  ein  wundärztliches  Verfahren, 
und  namentlich  die  Reposition  des  verletz- 
ten Gebildes  angezeigt. 

$5.  181.  Behandlung  der  bösarti- 
gen Cynanche.  Erscheint  irgend  eine 
der  vorhin  geschilderten  Cynanche -Arten 
in  Begleitung  eines  Nervenliebers,  oder 
lässt  sie  einen  bösartigen  Karakter  blicken, 
dann  ist  eine,  sowohl  diesem  Fieber  als  auch 
der  bösartigen  Entzündung  angemessene 
Behandlung  (§.  94  — 97.),  und  ins  Besondere 
jenes  Verfahren  angezeigt,  welches  bei  der 
Abhandlung  des  mit  einer  solchen  bösar- 
tigen Halsentzündung  verbundenen  Schar- 
lachs näher  angegeben  werden  soll. 

§.  182.  Ist  die  Cynanche,  von  welcher 
Art  sie  auch  immer  sein  mag,  glücklich 
beseitigt,  so  sind  verschiedene  Mittel,  nach 
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der  Verschiedenheit  des  begleitenden  Fie- 
bers, lind  eine  zweckmässige  Diät  ange- 
zeigt. Die  habituelle,  durch  Schwäche  und 
Reizbarkeit  der  Schlundorgane  bedingte 
Halsentzündung  wird  durch  ein  Gargarisma 
aus  Kaltwasser,  oder  aus  einem  China-  und 
Eichenrindenabsude  in  Verbindung  mit  etwas 
Alaun,  bisweilen  auch  mit  Opium,  beseitigt. 

Drille  Ordnung. 

Brustentzündunge  n (Inflammatio- 

nes  ■pectorales). 

Erstes  Geschlecht. 

Lun  gen e n tzün  düng.  Brustfellen  t- 
zündung  ( Peripneumonia , Pleuritis). 

§.  183.  Die  in  der  Brusthöhle  liegenden 
Eingeweide  werden  sehr  oft,  und  unter 
ihnen  am  häufigsten  die  Lungen,  entzünd- 
lich afficirt.  Oftmals  emplindet  der  Kranke 
dabei  stechende  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  Rippen  und  an  verschiedenen  anderen 
Stellen  des  Brustkastens,  woher  diese  Af- 
fektion mit  dem  Namen  Brustfellent- 
zündung Q)leuri(is)  bezeichnet  wurde. 
Allein  unzählige  Leichenöffnungen  haben 
mich  belehrt  (was  auch  schon  von  berühm- 
ten und  bewährten  Autoren  bemerkt  wurde), 
dass  nur  bei  sehr  wenigen  Individuen,  die 
an  einer  Pleuritis  oder  an  Pleuroperi- 
pneumonie  starben,  der  Sitz  der  Entzün- 
dung in  der  Pleura  selbst  angetroffen  wurde. 
Fast  bei  allen  fand  man  nicht  die  Pleura, 
sondern  die  Lunge  — und  zwar  ganz  in 
der  Art  wie  bei  jenen  Kranken,  welche  nur 
an  reiner  Lungenentzündung  gelitten  haben 
sollten  — entzündet.  Überdies  war  in  den 
obenerwähnten  wenigen  Fällen  nicht  die 
Pleura  allein,  sondern  auch  die  Lunge 
gleichzeitig  im  entzündeten  Zustande  und 
letztere  dabei  noch  sehr  stark  angeschwollen 

— eine  Beobachtung,  die  man  gleichfalls  bei 
anderen  Schriftstellern  aufgezeichnet  findet 

— wodurch  ersichtlich  wird,  dass  die  wahre 
Ursache  des  Todes  hier  nicht  in  der  ober- 
flächlichen und  weit  minder  lethalen  Ent- 
zündung der  Pleura,  als  vielmehr  in  einer 
Phlogose  jenes  schwammigen,  dem  Ath- 
mungsgeschäfte  gewidmeten  Organs  gele- 
gen habe.  Zwar  sind  die  Lungen  wie  die 
Rippen  mit  dieser  Membran  bekleidet,  und 
in  diesem  Sinne  könnte  man  mit  dem  Namen 
„Pleuritis”  selbst  eine  entzündliche  Af- 
fektion des  Respirationsorgans  bezeichnen; 


allein  zwischen  der  Lungenentzündung, 
die  mit  Schmerzen  unter  den  Rippen  auf- 
tritt,  und  zwischen  jener,  die  ohne  dieses 
Symptom  verläuft,  findet  sich  in  der  Lunge 
selbst  auch  nicht  der  geringste  Unterschied 
vor.  Auch  wird  bei  der  sogenannten  Pleu- 
ritis die  entzündliche  Affektion  nicht  mehr 
nach  ausserhalb  angetroffen,  als  in  der 
Lungenentzündung.  Eben  so  kommt  die 
Entzündung  der  Bronchien , welche  ich  so 
oft  beobachtet  habe,  nicht  häufiger  bei  die- 
ser letzten,  als  bei  der  Pneumonie  vor. 
Daher  glaube  ich,  dass  es  eben  so  klar 
als  ausser  allem  Zweifel  ist,  dass  keine 
Verschiedenheit  hinsichtlich  dieser  Krank- 
heiten Statt  finde,  und  dass  wir  beide  unter 
dem  einen  Namen  „Peri pneumonie”  ab- 
handeln zu  können  und  zu  müssen  uns  be- 
rechtigt halten. 

Zwar  können  theils  die  Muskeln,  theils 
die  Häute  des  Thorax  schmerzhaften  und 
entzündlichen  Affektionen  hier  und  da  un- 
terliegen , in  Eiterung  übergehen  und  das 
Athmungsgeschäft  nicht  wenig  beeinträch- 
tigen; allein  gleichwie  der  entzündliche 
Zustand  der  Bauchmuskeln  und  des  Bauch- 
fells von  der  Entzündung  der  Baucheinge- 
weide selbst  unterschieden  werden  muss, 
eben  so  muss  auch  die  Entzündung  der 
Lunge  von  jener  des  Thorax  oder  von  der 
entzündlichen  Affektion  der  Pleura  unter 
dem  Namen  Pleuritis  unterschieden  wer- 
den. Auch  sehen  wir  ja,  dass  sie  sich  in 
der  That  von  dieser  unterscheidet,  sowohl 
durch  ihre  Symptome,  wie  durch  die  damit 
verbundene  Gefahr.  Weder  die  Beschaffen- 
heit des  Pulses,  noch  die  des  Auswurfs, 
sind  dieser  Annahme  im  geringsten  im  Wege; 
da  man  einerseits  selbst  bei  der  einfachsten 
Lungenentzündung  weit  häufiger  einen  har- 
ten als  weichen  Puls  antrifft,  und  anderer- 
seits der  Auswurf  um  so  zuverlässiger  ohne 
Beimischung  von  Blut,  ja  fast  gar  nicht 
vorhanden  ist,  je  heftiger  die  Entzündung 
im  Lungenparenchym  selbst  Statt  findet. 

§.  184.  Definition.  Es  besteht  daher 
die  Lungenentzündung  in  einem  Fieber, 
das  mit  Athmungsbeschwerden  (dyspnoe), 
einem  Gefühl  von  Schwere  oder  mit  einem 
fixirten  und  heftigen  Schmerz  auf  der 
Brust  und  mit  einem  Husten  verbunden  ist, 
welcher  bei  tieferem  Einathmen  sich  so- 
gleich cinstellt  und  den  ganzen  Zustand 
bedeutend  steigert. 
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§.  18.».  Einteilung.  Da,  wie  bereits 
erwähnt,  auch  der  Thorax  bisweilen  ent- 
zündlich aflieirt  wird,  und  dadurch  Ath- 
mungsbesch  werden  hervorbringen  kann,  so 
wird  es  angemessen  sein,  ausser  der  äch- 
ten Lungenentzündung  noch  jene  entzünd- 
liche Aflektion  des  Brustkastens  unter  dem 
Namen  „Pleuritis”  beizubehalten.  Dar- 
unter verstehe  ich  dieselbe  Krankheit,  wel- 
che von  anderen  Autoren  unter  dem  Namen 
falsche  oder  u n ä c h t e Pleuritis  (pleu- 
ritis  spuria  s.  nofha)  beschrieben  wurde. 
Auf  gleiche  Weise  w erden  auch  die  Lun- 
gen von  einer  zwar  gefährlichen,  im  Gan- 
zen jedoch  von  der  wahren  Lungenentzün- 
dung distinguirten  Krankheit  ergriffen,  die 
ich  falsche  Lungenent z ii n d u n g Q>e~ 
ripneumonia  uo/lia)  nenne.  ln  anderen 
Fällen  haftet  die  Krankheitsursache  nicht 
unmittelbar  in  den  Lungen  oder  in  der 
Pleura,  sondern  in  einem  ganz  anderwei- 
tigen Organe,  ein  Yerhältniss,  das  man  mit 
dem  Namen:  konsensuelle  Pneumonie 
und  Pleuritis  zu  bezeichnen  pflegt.  Alle 
diese  Krankheits- Zustände  können  hin- 
sichtlich des  sie  begleitenden  Fiebers  einen 
verschiedenen,  bald  gastrischen,  bald  ner- 
vösen oder  bösartigen  Karakter  annehmen. 
Auch  kommen  sie  bald  sporadisch,  bald 
epidemisch  vor.  und  beobachten  bisweilen 
Periodicität,  wie  ich  dies  namentlich  in 
diesem  Jahre  häufig  beobachtete. 

§.  186.  Symptome.  Die  wahre  Lun- 
genentzündung kommt  zwar  häufiger  im 
strengen  Winter,  jedoch  auch  oft  im  heissen 
Sommer  vor.  Auf  verschiedene  Weise  stel- 
len sich  die  sie  begleitenden  Zufälle  ein. 
Bald  gehen  heftige  Brustschmerzen  und 
Gefühl  von  Mattigkeit  und  Anorexie  voran; 
bald  beginnt  die  Krankheit  mit  Frostschauer 
oder  Schüttelfrost,  bald  blos  mit  Ditze,  und 
früher  oder  später  gesellt  sich  eine  schmerz- 
hafte Affektion  oder  das  Gefühl,  als  liege 
ein  drückendes,  spannendes  Gewicht  auf 
der  Brust,  hinzu.  In  der  Regel  folgt  auf 
den  Frost  grosse,  beinah  anhaltende  Hitze, 
und  bald  darauf  empfindet  der  Kranke  einen 
sehr  heftigen  und  stechenden  Schmerz,  der, 
wiewohl  an  jeder  Stelle  des  Brustkastens 
vorkommend,  «loch  am  heftigsten  die  seit- 
liche und  mittlere  Gegend  desselben  ein- 
nirnint,  und  oftmals  auf  das  Schlüsselbein  und 
Schulterblatt  sich  verbreitet;  oder  es  ge- 
sellen sich  hierzu  ein  stark  zusammen- 


schnürendes Gefühl  am  Brustbein,  Druck, 
Beklemmung,  Beängstigung.  Der  Kranke 
kann  daher  nur  mit  Mühe  tief  athmen,  die 
Lage  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  ist 
gleich  beschwerlich,  die  emporgerichtete 
so  wie  die  Rückenlage  meist  viel  erträg- 
licher; dabei  keucht  der  Kranke  öfters, 
w enn  auch  nur  unbedeutend,  hustet  schwer 
und  häufig  auf,  und  wirft  eine  schäumige 
und  zähe  oder  mit  Blut  gefärbte  Flüssig- 
keit aus,  die  bisweilen  auch  aus  reinem 
Blut  besteht,  oder  gelb  und  grünlich  aus- 
sieht; oder  es  findet  endlich,  bei  intensiverer 
Gestaltung  der  Krankheit,  gar  keine  Expek- 
toration Statt.  Der  Puls  ist  meist  hart, 
stark,  voll  und  frequent,  bisweilen  weich, 
hier  und  da  intermittirend,  oder  auch  klein 
und  zusammengezogen;  bisweilen  ist  er 
nicht  viel  frequenter,  oder  sogar  noch  lang- 
samer als  der  natürliche.  Das  Merz  schlägt, 
wie  es  sich  auch  mit  dem  Pulse  verhalten 
möge,  immer  stark,  und  in  der  Praekordial- 
gegend  empfindet  der  Kranke  Brennen  und 
grosse  Hitze.  Das  Blut  zeigt,  wenn  es 
gleich  im  Anfänge  der  Krankheit  aus  der  Ader 
gelassen  wurde,  beinah  ganz  das  natürliche 
Ansehen;  späterhin  bedeckt  es  sich  mei- 
stentheils  mit  einer  dichten  und  zähen  gelb- 
lichen Entzündungshaut.  Bei  vielen  Kran- 
ken ist  das  Gesicht  geröthet,  fast  gedun- 
sen , bisweilen  ins  Livide  spielend  , bei 
mehreren  hingegen  bleich  und  eingefallen. 
Nicht  selten  bricht  auf  Gesicht,  Hals  und 
Brust  ein  starker,  klebriger,  gar  nicht  er- 
leichternder Schweiss  hervor.  Die  übrigen 
Theile  des  Körpers  sind  ausserordentlich 
heiss  und  trocken,  die  Zunge  sehr  dürr, 
wobei  der  Durst  stark  quälend  und  das 
Schlingen  beschwerlich  wird. 

Dass  die  ausgeathmete  Luft  sehr  heiss 
sei  feine  Behauptung,  die  fast  von  allen 
Autoren  aufgestellt  wurde)  habe  ich  in  den 
meisten  Fällen,  selbst  bei  der  grössten  Auf- 
merksamkeit auf  dieses  Phänomen,  nicht 
bestätigt  gefunden.  Jenachdem  die  Hand 
des  Arztes  kalt  oder  heiss  ist,  oder  die 
Respiration  sehr  schnell  geschieht,  ist  hier 
leicht  ein  Irrthum  möglich.  Spricht  der 
Kranke,  so  kommen  die  Worte  kurz,  abge- 
brochen heraus,  und  zwischendurch  ent- 
steht Keuchen.  Meist  liegt  er  auf  der  Seite, 
w o er  Schmerzen  empfindet,  wiewohl  auch 
öfter,  aus  nicht  jedesmal  ersichtlichen  Grün- 
den, das  Gegentheil  zu  geschehen  pflegt. 
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Bald  finden  flüssige  und  reichliche  Stühle, 
und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  sehr  ol't 
Verstopfung  Statt;  der  ausgesonderte  llarn 
hat  meist  ein  trübes,  juinentöses  Ansehen. 
Gegen  Nacht  nehmen  alle  Zufalle  an  Hef- 
tigkeit y.u,  der  Kranke  kann  kein  Auge 
schliessen,  und  delirirt. 

Oftmals  entsteht,  in  Folge  des  so  hefti- 
gen und  anstrengenden  Hustens,  galliges 
Erbrechen;  ja,  es  treten  nicht  selten,  zu- 
mal bei  intensiverem  Verlaufe  der  Krankheit, 
alle  Zeichen  eines  gastrischen  Zustandes 
hervor,  welche  ihren  Grund  einzig  und 
allein  in  dem  konsensuell -sympathischen 
Verhältnisse  zwischen  dein  Magen  und  den 
Lungen  linden.  So  häutig  liessen  sich  Arzte 
dadurch  zu  einem  Brechmittel  verleiten, 
welches  tödtliche  Folgen  nach  sich  zog, 
während  diese  Erscheinungen  bei  einer 
vorsichtigen  Behandlungsart,  und  zwar 
lediglich  durch  allgemeine  Blutentzichungen 
eben  so  beseitigt  wurden,  als  die  in  der 
Lungenentzündung  so  häutig  vorkommende 
Diarrhoe.  Oftmals  habe  ich  bei  letlial  ver- 
laufenden Lungenentzündungen  in  den  Un- 
terleibsgefässen , besonders  aber  in  der 
Leber,  eine  sehr  bedeutende  Blutanschop- 
pung gefunden;  machte  ich  in  diesem  Ein- 
geweide irgendwo  einen  Einschnitt,  so 
strömte  sogleich  Blut  in  reichlichem  Masse 
hervor;  dessglcichen  zeigen  sich  die  .Me- 
senterial- und  Darmgefässe  mit  Blut  über- 
füllt und  davon  stark  ausgedehnt.  Aus  die- 
ser örtlichen  Unterleibsplethora  lassen  sich 
die  meisten  sympathischen  Magen-  und 
Darin  -Alfektionen  genügend  erklären.  Bis- 
weilen ist  jedoch  die  Hypochondrialgegend 
aufgetrieben  und  schmerzhaft  gespannt,  und 
manchmal  entstehen  sogar  bei  jeder  stär- 
keren Inspiration  Schmerzen  im  Unterleibe, 
die  bei  der  Exspiration  sich  ermässigen. 
Auch  dieses  Phänomen  lässt  sich  tlieils  durch 
die  Verbindung  der  Lungen  mit  dem  Zwerch- 
fell und  durch  dessen  wiederholtes  llinabstei- 
gen  in  den  Unterleib,  tlieils  durch  die  oben- 
erwähnte Blutüberfüllung  der  Abdominal- 
ge fasse  begreifen.  Nicht  selten  verwächst 
der  untere  Theil  der  rechten  Lunge  mit 
dem  Zwerchfell  an  jenem  Bogen,  woran 
die  Leber  stösst,  und  zieht  sowohl  diese 
als  auch  das  Diaphragma  in  den  entzünd- 
lichen Prozess.  In  diesem  Falle  beobach- 
tete ich  einige  Mal,  dass  eine  eitrige  Flüs- 
sigkeit aus  der  Brust  in  die  Bauchhöhle 


sich  senkte  und  hier,  nachdem  jene  Le- 
berentzündung in  Eiterung  übergegangen 
war,  Eiterwassersucht  Qhydrops  purulen- 
lus ) herbeiführte  (§.  24Ü.J 

Bisweilen  schwillt  die  entzündete  Lunge 
so  bedeutend  an,  dass  sie  in  der  Brust- 
höhle keinen  Baum  mehr  findet.  So  sah 
ich  oftmals  bei  Leichenöffnungen  deutlich 
die  Spuren  der  Kippen,  so  wie  ihre  durch 
eine  weissgelbliche  Materie  genau  bezeich- 
nete  Gestalt  an  den  Lungen.  Namentlich 
findet  sich  dies  nicht  selten  auf  der  rech- 
ten Seite  der  Brust,  in  Folge  des  vermehr- 
ten Volums  der  Leber,  die  bisweilen  bis 
zur  vierten  und  dritten  wahren  Hippe  hin- 
aufsteigt. Daraus  lassen  sich  auch  die 
Spannung  in  den  Hypochondrien  (besonders 
in  dein  rechten),  so  wie  viele  auf  Magen 
und  Leber  sich  beziehenden  Symptome 
leicht  erklären.  Bisweilen  korrespondirt 
der  Schmerz  nicht  vollkommen  mit  der  ent- 
zündeten Lungenpartie,  dergestalt,  dass  man 
bei  der  Sektion  oftmals  das  afficirte  Organ 
an  einer  andern  Stelle  entzündet  fand,  als 
man  während  des  Lebens  diagnosticirte. 
So  zeigte  sich  oft  die  rechte  Lunge  ent- 
zündet, während  der  Kranke  auf  der  linken 
Seite  der  Brust  Schmerzen  empfand.  Macht 
man  in  die  Substanz  der  Lunge  einen  Ein- 
schnitt, so  bemerkt  man  ein  reichliches  Ex- 
sudat, welches  aus  einer  dicklichen  und 
fast  blutigen  Lymphe  besteht,  die  sich  im 
Zellengewebe  der  entzündeten  Lunge  durcli 
Ausschwitzung  gebildet.  Dies  ist  auch  der 
Grund,  wesshalb  die  Lungen  oftmals  eine 
wahre  Leberhärte  bekommen  und  ihr  zur 
Luftaufnahme  geeignetes  schwammiges  Ge- 
webe in  Folge  der  Kompression  und  fast 
gänzlichen  Obliteration  der  Bronchialver- 
zweigungen, in  eine  schwere  und  feste 
Masse  sich  umwaridelt.  Die  hintere  und 
seitliche  Lungenfläche  habe  ich  weit  häu- 
figer (wie  es  zahlreiche  Sektionen  ergaben) 
entzündet  gefunden;  hier  musste  also  der 
vordere,  unter  dem  Brustbein  gelegene  und 
von  der  Entzündung  ganz  verschont  ge- 
bliebene Theil  fast  allein  das  Athmungs- 
und  Cirkulationsgeschüft  verrichten.  Dies 
ist  auch  der  Grund,  warum  die  Kranken 
an  dieser  Stelle  meist  eine  drückende  Last 
fühlen,  und  warum  ihnen  die  Rückenlage 
so  besonders  behagt. 

Auch  fand  ich  beinah  in  allen  Fällen,  wo 
die  Lunge  auf  diese  W eise  afficirt  war, 
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eine  gleichzeitige  Entzündung'  der  Bron- 
chien. Meist  enthielten  sie  eine  schaumige, 
blutige  oder  eiterartige  Flüssigkeit,  ganz 
in  der  Art,  wie  sie  mit  dein  Husten  aus- 
geworfen wird.  Uebrigens  war  die  linke 
Lunge  nicht  häufiger  als  die  rechte  ent- 
zündet; auch  schien  es  mir  keineswegs, 
dass  bei  dieser  oder  jener  grössere  Gefahr 
vorhanden  sei.  Öfterer  fand  ich,  vielleicht 
zufällig,  die  oberen  Lungenlappen  entzün- 
det, wiewohl  die  Kranken  nur  selten  über 
Schmerzen  unter  dem  Schlüsselbein  oder 
in  der  Gegend  des  Schulterblattes  klagten. 
Auch  theile  ich  die  Beobachtung  anderer 
Arzte,  dass  nicht  nur  alle  Lungenlappen 
mit  einander,  sondern  auch  mit  dem  Herz- 
beutel und  mit  der  Pleura  in  dem  ganzen 
Umfange  dieser  Membran  mittelst  geronne- 
ner Lymphe  verwachsen  waren.  Nicht 
selten  fand  ich  selbst  die  ganze  Lunge  in 
einer  Pseudomembran  eingesehlossen,  und 
zeigte  meinen  Zuhörern  einige  Mal  (eine 
Beobachtung,  die  auch  andere  Aerzte  be- 
reits vor  mir  gemacht  haben)  in  dieser  so 
eben  entstandenen  und  noch  zitternden 
Membran  unzählige  kleine  Gefässe,  die 
sich  im  Verlaufe  von  fünf  bis  sechs  Tagen 
gebildet  hatten.  Zwischen  dieser  häutigen 
Hülle  und  der  Lunge  sammelt  sich  nicht 
selten  eine  Menge  einer  eiterartigen  Flüs- 
sigkeit , die  man  beim  ersten  Anblick 
für  einen  sehr  grossen,  weit  ausgedehn- 
ten Lungenabscess  halten  könnte.  Ent- 
fernt man  jedoch  diese  Flüssigkeit  sehr 
sorgfältig  von  der  Lungen-Oberlläche,  so 
sieht  man  deutlich,  dass  diese  sich  in 
einem  ganz  unversehrten  Zustande  befindet. 
Nächst  diesem  im  Lungenparenchym  oder 
auf  der  Luugenoberfläche  vorkommenden 
Lymphexsudate  fand  ich  auch  bei  der  Sek- 
tion vieler  an  Lungenentzündung  verstor- 
bener Individuen  in  der  Brusthöhle  eine 
seröse,  bald  eiterartige,  bald  mit  Blut  ver- 
mischte Flüssigkeit  in  so  beträchtlicher 
Menge,  dass  sie  bisweilen  acht  bis  zehn 
Pfund  an  Gewicht  betrug.  Das  Quantita- 
tivvcrhältniss  dieses  Exsudates  entspricht 
nicht  immer  dem  vorhandenen  Entzündungs- 
zustande, und  oft  glaubte  ich,  wegen  dieser 
so  rasch  eintretenden  Ausschwitzung,  es 
mit  einer  hitzigen  oder  entzündlichen  Brust- 
wassersucht zu  tliun  zu  haben,  bei  wel- 
cher die  entzündlichen  Symptome  meist 
sich  zwar  verringerten,  dafür  aber  durch 


ihren  Druck  und  dadurch  entstandene  Er- 
stickungsanfälle tödtliche  Folgen  herbei- 
führten, nachdem  gemeinhin  Abnahme  des 
Gefühls  im  Arm  der  aflicirten  Seite,  oder 
eine  ödematüse  Anschw  ellung  an  demselben 
und  in  der  Rückengegend  vorangegangen. 

Aus  Allem  lassen  sich  die  bedeutende 
Brustaffektion , die  besondere  Aengstlich- 
keit  und  das  heftige  Schlagen  des  Her- 
zens erklären.  Indessen  stellen  sich  oftmals 
noch  andere,  nicht  minder  traurige  Erschei- 
nungen ein,  die  sich  tlieils  aus  der  Be- 
hinderung des  Blutrückllusses  und  Anhäu- 
fung desselben  in  den  Kopfgefässen,  theils 
aus  einer  AlFektion  des  Nervensystems 
ziemlich  deutlich  herleiten  lassen.  Hierher 
gehören  namentlich:  der  äusserst  heftige 
Kopfschmerz,  der  Glanz,  die  Röthung  und 
die  starke  Hervorragung  der  Augen,  die 
Zungenansehwellung,  die  Delirien  oder  die 
tiefe  Schlafsucht  und  die  Sinnesstumpfheit. 
Alle  diese  Zufälle  stellen  sich  zugleich  mit 
der  mehr  und  mehr  zunehmenden,  sich 
bald  auf  diesen,  bald  auf  jenen  Theil  der 
Brust  koncentrirenden  Krankheit  nach  und 
nach  ein.  Nun  wird  Alles  schlimmer,  bis 
endlich,  ungefähr  gegen  den  siebenten, 
neunten  oder  eilften  Tag,  bisweilen  früher 
oder  später,  ein  gefährliches  Röcheln,  eine 
entzündliche  Afl'ektion  der  Schlundorgane 
mit  fast  gänzlicher  Aphonie,  Gliedmassen- 
kälte, ungleicher,  aussetzender,  kleiner 
Puls,  zähe,  klebrige  und  kalte  Schweisse 
den  nahen  Tod  verkünden. 

Dies  sind  ungefähr  die  Zufälle  dieser 
Krankheit,  wenn  sie  einen  ungünstigen 
Ausgang  nimmt.  Im  entgegengesetzten 
Falle  stellt  sich  ein  kritisches  Nasenbluten 
ein,  es  werden  mit  Blutstreifen  versehene 
eiterartige  Sputa  in  reichlicher  Menge  und 
mit  grösserer  Leichtigkeit  ausgeworfen, 
wodurch  die  Athmungsbeschwerden  und 
Schmerzen  ermässigt  und  die  Intensität  des 
Fiebers  gemildert  wird.  Nicht  selten  ge- 
schieht es  jedoch,  dass  sich  die  Krankheit 
durch  Auswurf  durchaus  nicht  entscheidet; 
in  beiden  Fällen  bricht  gegen  den  sieben- 
ten, neunten,  eilften,  zwöften,  oder  auch 
an  einem  andern  Tage  (bisweilen  auch  an 
einem  Zwischentage,  ohne  dass  die  Sache 
desshalb  schlimmer  stände),  ein  reichlicher, 
gleichmässiger  und  duftender  Schweiss  über 
den  ganzen  Körper  hervor,  w obei  zugleich 
der  Harn  einen  starken,  leichten  und  citer- 
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artigen  Bodensatz  bildet.  Bisweilen  machte 
ich  die  Beobachtung,  dass  sich  die  Lun- 
genentzündung, besonders  die  rheumatische, 
auch  ohne  Auswurf,  meist  durch  Urin, 
der  zwar  nicht  sedimcntös  ist,  jedoch  in  so 
reichlichem  .Masse  gelassen  wird,  dass  oft 
eine  Quantität  von  zwölf  Pfund  und  noch 
mehr  abfliesst,  zu  entscheiden  pflegt. 

Wiewohl  nun  die  so  eben  angegebenen 
Erscheinungen  — sei  es  in  ihrer  Gesammt- 
reihe  oder  auch  vereinzelt  — sehr  häufig 
Vorkommen,  so  giebt  es  doch  auch  Fälle 
von  verborgenen  Entzündungen  der  Brust- 
eingeweide, die  sich  zwar  während  des 
Lebens  durch  Nichts  zu  erkennen  geben, 
wo  man  aber  nach  dem  Tode  eine  stark 
ausgebildete  Entzündung  oder  bereits  ent- 
schiedene Vereiterung  der  Lungen  antraf. 
Ein  Gleiches  beobachtete  ich  bei  mehreren 
Kühen.  Als  nämlich  unter  diesen  Thieren 
eine  epidemische,  äusserst  tödtliche  Lun- 
genentzündung 'wüthete,  und  ich  einige 
von  ihnen,  die  ganz  gesund  zu  sein  schie- 
nen, versuchshalber  schlachten  liess,  fand 
ich  die  Lunge  hart  und  entzündet.  Indess 
will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Lun- 
genentzündungen mehr  durch  Schuld  des 
Arztes,  als  desslialb,  weil  keine  entzünd- 
lichen Symptome  zugegen  sind,  übersehen 
werden,  und  zwar  dergestalt,  dass  oftmals 
eine  verborgene  Lungenentzündung  unter 
der  Gestalt  eines  Katarrhalfiebers  tödtliche 
Vereiterungen  in  diesem  Organe  bei  nicht 
wenig  Kranken  zu  Wege  brachte. 

§.187.  Pleuritis.  Unter  Pleuritis  ver- 
stehe ich  eine  entzündliche  Aflektion  der 
Brust-  und  Interkostalmuskeln,  so  wie  der 
den  Thorax  auskleidenden  Membran,  wobei 
der  Schmerz  beim  tiefen  Einathmen  bedeu- 
tend zunimmt,  leichte,  oberflächliche  Dy- 
spnoe und  Fieber  zugegen  sind.  Die  Pleu- 
ritis ist  von  der  Pneumonie  unterschieden, 
und  findet  mit  dieser  keine  Komplikation 
Statt  (in  welchem  Falle  — der  sich  jedoch 
fast  niemals  ganz  genau  angeben  lässt  — 
die  Krankheit  als  Pleuroperipneumonie  be- 
zeichnet wird),  so  stellt  sie  meist  das  Bild 
einer  rheumatischen  Aflektion  des  Brust- 
kastens dar.  Ich  habe  die  Pleura  bei  Sek- 
tionen oft  entzündet  gesellen  (eine  Beob- 
achtung, die  auch  schon  von  anderen  Ärz- 
ten gemacht  wurde);  und  wenn  ich  gleich 
in  einigen  Fällen  bei  Lebzeiten  des  Kran- 
ken dabei  keinen  stechenden  Brustschmerz 


beobachtete,  so  hindert  dieses  doch  nicht, 
die  Pleura  in  den  meisten  Fällen  für  em- 
pfindlich zu  halten,  wrenn  sie  entzündet 
ist.  Dass  Letzteres  indess  viel  zu  selten 
vorkomme,  um  uns  hinsichts  einer  so  häu- 
figen Krankheit,  wie  es  die  Lungenent- 
zündung ist,  einen  Erklärungsgrund  abzu- 
geben, ist  bereits  erwähnt  worden.  Ist 
aber  die  Pleura  oder  sind  die  Brustmuskeln 
wirklich  entzündet,  so  entsteht  sehr  ge- 
ringer oder  trockener,  kurzer  oder  auch 
gar  kein  Husten.  Das  Fieber  ist  nicht  be- 
deutend (ausgenommen,  wenn  die  Entzün- 
dung intensiv  gesteigert  ist),  der  Puls 
schlägt  bisweilen  hart  und  frequent;  die 
Brustbeklemmung  ist  bei  Weitem  geringer, 
als  in  der  Lungenentzündung,  und  die  Re- 
spiration, wenn  nicht  tief  eingeathmet  wird, 
kaum  schwierig.  Der  Kranke  kann  auf  der 
schmerzhaften  Seite,  wiewohl  sich  dieselbe, 
bei  der  Berührung  sehr  empfindlich  zeigt, 
wreit  leichter  liegen ; auch  verlangt  er  nicht, 
wie  bei  der  Pneumonie,  eine  aufrechte 
Lage;  verbreitet  sich  die  Entzündung  noch 
wreiter,  bis  auf  die  Rückenwirbel,  wie  bei 
der  sogenannten  Pleuritis  dorsualis,  so  ist 
er  nicht  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  halten, 
ohne  die  grössten  Schmerzen  im  Rückgrat 
dabei  zu  empfinden.  Einen,  von  einigen 
Autoren  in  dieser  Krankbeit  beobachteten 
blutigen  Harn  habe  ich  niemals  gesehen; 
und  vermuthe,  dass  man  es  in  diesem 
Falle  mehr  mit  einer  Nieren-  als  mit  einer 
Brustentzündung  zu  thun  gehabt  habe. 

Diese  von  mir  als  Pleuritis  bezeichnete 
Krankheit  geht  von  einem  Theile  zum  an- 
dern über,  und  kommt  vor  Allem  bei  rheu- 
matischen, arthritischen  und  skorbutischen 
Individuen  vor.  Meist  entscheidet  sie  sich 
in  kurzer  Zeit  durch  gelinden  Schweiss; 
bisweilen  nimmt  sie  jedoch  einen  chroni- 
schen Verlauf  an,  und  zieht  sich  viele 
Jahre  hindurch.  Wird  sie  vernachlässigt, 
so  bildet  sich  nicht  selten  zwischen  den 
Interkostalmuskeln  ein  Abscess,  welcher 
Karies  der  Rippen  veranlasst.  In  einigen 
andern  Fällen  bildete  der  Eiter  zwischen 
der  Pleura  und  den  Interkostalmuskeln  einen 
sehr  grossen,  bis  in  die  Brusthöhle  hinein- 
ragenden Sack,  woher  sich  die  Brustbe- 
klemmung, die  Dyspnoe  und  die  so  leicht 
erfolgende  Entlerung  der  Eiterflüssigkeit  in 
die  Brusthöhle  erklären  lassen.  Bisweilen 
werden,  in  Folge  einer  unter  dein  Brustbein 
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oder  am  Mittelfell  (mediastinum)  Statt  fin- 
denden Entzündung'  oder  Eiterung  ähnliche, 
wenn  nicht  noch  viel  bedeutendere  Wir- 
kungen hervorgebracht. 

188.  Pneumonia  not  ha.  Unter  ei- 
ner Pneumonia  notha K verstehe  ich  einen 
stärkeren  Katarrh  der  Bronchien.  Es  findet 
nämlich  in  dieser  Krankheit  — welche  vor- 
zugsweise pastöse,  zu  Schleimflüssen  ge- 
neigte, kachektische,  schon  betagte  Indi- 
viduen, so  wie  Personen  von  laxer  Faser 
bei  kalter  und  feuchter  Witterung  befällt, 
wobei  zugleich  eine  krankhafte  Reizung 
der  Bronchialhaut  vorhanden  ist  — eine 
reichliche  Schleimabsonderung  Statt,  wo- 
durch die  Endigungen  der  Bronchien  ver- 
stopft werden  und  sehr  rasch  Erstickung 
droht,  ohne  dass  die  Respiration  in  Folge 
irgend  einer  schmerzhaften  AfFektion  oder 
einer  hier  etwa  verborgenen  Entzündung 
gehemmt  wäre;  indem  das  damit  verbun- 
dene Fieber,  wenn  es  überhaupt  vorhanden, 
von  keinem  Belang  ist,  und  mehr  aus  an- 
dern Erscheinungen,  als  aus  dem  Pulse  und 
aus  der  Hitze  sich  erkennen  lässt.  Für 
seine  Gegenwart  sprechen  nämlich  heftige, 
während  des  Hustens  zunehmende  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Mattigkeit,  trüber 
Harn  und  schnelleres  Fortschreiten  der 
Krankheit,  wobei  der  Puls  gegen  das  Ende 
derselben  bisweilen  fast  ganz  dem  nor- 
malen gleicht,  bald  schneller,  ungleich  und 
schwach  ist.  Her  Kranke  klagt  über  Ge- 
fühl von  Beängstigung  in  der  Präkordial- 
gegend  und  über  starke  Brustbeklemmung. 
Der  Durst  ist  unbedeutend,  und  oft  wird  das 
Getränk  durch  Erbrechen  wieder  ausge- 
lert.  Der  äusserst  zähe,  in  den  Lungen 
angesammelte  Schleim  bewirkt  während 
des  Hustens,  der  bald  ausserordentlich 
heftig,  bald  nur  gering  ist,  ein  Röcheln, 
und  ehe  man  noch  die  Gefahr  dieser  lang- 
sam auftretenden,  und  so  trügerischen 
Krankheit  kennt , erscheint  nicht  selten 
unter  rasch  sich  drängenden  schlimmen 
Zufällen  schon  der  Tod,  nachdem  sich  kurz 
zuvor  noch  alle  Symptome  einer  wahren 
Lungenentzündung  eingestellt  hatten. 

5$.  189.  Die  konsensuelle  Pneumonie 
und  Pleuritis.  Gastrische  Ursachen,  zu 
welchen  sich  bisweilen  noch  epidemische 
Einflüsse  gesellen,  erzeugen,  wie  wir  dies 
bereits  bei  der  Halsentzündung  (§.  176.) 
und  bei  den  anderen  Entzündungen  erwähnt 
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haben,  auch  in  der  Brust  nicht  nur  ste- 
chende Schmerzen,  sondern  bisweilen  selbst 
alle  pneumonitische  Zufälle.  Zwar  kann 
man  hier  leicht  sich  täuschen,  indem  sicher- 
lich bei  Weitem  häufiger  eine  Komplikation 
der  Entzündung  mit  einem  gastrischen  Zu- 
stande Statt  findet,  als  dass  aus  Unterleibs- 
unreinigkeiten allein  die  Brust  in  eine  so 
stark  entwickelte  konsensuelle  Reizung  ge- 
zogen werden  sollte;  indessen  kommen  doch 
bisweilen  derartige  Fälle  vor,  und  alsdann 
entspringen  Husten,  Dyspnoe,  Beängstigung, 
Brustschmerzen  und  das  damit  verbundene 
Fieber  aus  keiner  andern  Quelle,  als  aus 
dem  Unterleibe,  und  werden  durch  gallige 
und  Saburralunreinigkeiten,  so  wie  durch 
in  faule  Entartung  libergegangene  Wür- 
mer herbeigeführt. 

Bildet  sich  doch  schon  lediglich  in  Folge 
von  Flatulenz  bei  hypochondrischen  und 
hysterischen  Individuen  (wo  ein  spastischer 
Zustand  der  Därme  vorwaltet)  ein  sehr 
heftiger  Schmerz  unter  den  Rippen  und  in 
der  Gegend  des  Schulterblatts;  so  wie  bis- 
weilen öftere  Hustenanfälle  und  Bruststiche 
allein  durch  Würmer  zu  Wege  gebracht 
werden.  In  mehreren,  von  mir  und  ande- 
ren Aerzten  beobachteten  Epidemien  waren 
die  Symptome  einer  entzündlichen  Lungen- 
affektion ganz  deutlich  ausgebildet,  wäh- 
rend die  gastrischen  Erscheinungen  mit 
ihnen  fortwährend  gleichen  Schritt  hielten. 
Reichliche  und  oft  wiederholte  Blutentzie- 
hungen waren  hier  höchst  nachtheilig, 
w ährend  Brecli-  und  Abführmittel,  nachdem 
zuvor  ein-  oder  zwei  Mal  zur  Ader  ge- 
lassen worden,  sehr  schnell  Genesung  be- 
wirkten. Aus  der  gelben  oder  grünlichen 
Färbung  des  Auswurfs  sogleich  auf  einen 
vorrherrschend  galligen  Karakter  der  Pneu- 
monie zu  schliessen,  wäre  zw  ar  ganz  falsch, 
da  ja  nicht  Alles,  w as  gelb  ist,  ohne  Wei- 
teres für  eine  Einw  irkung  der  Galle  spricht; 
wenn  aber  in  einer,  gastrische  Einflüsse 
besonders  begünstigenden  Jahreskonstitution 
diejenigen  Ercheinungen  sich  manifestiren, 
welche  das  gastrische  Fieber  gewöhnlich 
begleiten;  wenn  man  ferner  die  Beobach- 
tung macht,  dass  theils  freiwilliges  Erbre- 
chen, theils  Gallendurchfall  bei  verschie- 
denen Kranken  unter  ähnlichen  Verhältnis- 
sen einen  günstigen  Erfolg  herbeigeführt 
haben;  wenn  endlich  überdies  Pneumonieen 
an  der  Tagesordnung  sind:  dann  kann 
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durchaus  nicht  mehr  gezweifelt  werden, 
dass  sie  auf  konsensuellem  Wege  sich  ge- 
bildet und  rein  symptomatischer  Natur  sind. 
Von  der  Richtigkeit  dieser  Annahme  wird 
man  noch  mehr  bestärkt  werden,  wenn 
man  sich  überzeugt,  dass  öfter  wiederholte 
Aderlässe  das  Uebel  nur  noch  bedeutend 
steigern. 

190.  Nervöse  Lungenentzün- 
dung. Bisweilen  wird  das  entzündliche 
Lungenleiden  von  einem  Nervenfieber  be- 
gleitet, und  nimmt  alsdann,  theils  in  Folge 
der  Individualität  des  Kranken,  oder  der 
einwirkenden  Ursache,  theils  hauptsächlich 
des  epidemischen  Einflusses  wegen,  einen 
bösartigen  Karakter  an.  Diese  nervöse  Lun- 
genentzündung erreicht  bisweilen  eine  so 
schreckliche  Höhe,  dass  sie  beinah  der 
Pest,  hinsichtlich  der  durch  sie  bedingten 
Mortalität,  gleichkommt  und  nicht  selten, 
selbst  bei  minderer  Heftigkeit  der  herr- 
schenden Epidemie,  grosse  Verherungen  an- 
richtet. Sie  beginnt  mit  der  äussersten 
Kraftlosigkeit;  das  Gesicht  des  Kranken  er- 
scheint blass  und  hat  einen  traurigen  Aus- 
druck; er  wird  verdriesslich , mürrisch, 
fürchtet  sich,  und  mehr  oder  weniger  sind 
die  andern,  das  versatile  oder  torpide  Ner- 
venfieber begleitenden  Erscheinungen  vor- 
handen. Nachdem  Frostschauer  mit  dazwi- 
schenlaufender Hitze  vorangegangen,  stel- 
len sich  grosse  Athmungsbeschwerden, 
Brustbeklemmung  und  Beängstigung  mit 
einem  öftern,  mühsamen  oder  trockenen  Hu- 
sten ein,  oder  es  wirft  der  Kranke  sfehr 
wenig  seröse,  dünnflüssige,  mit  Blut  ge- 
färbte oder  eiterige  Sputa  aus.  Der  Puls 
ist  entweder  kaum  frequenter  als  der  na- 
türliche, oder  schnell,  klein,  ungleich  und 
sehr  veränderlich.  Die  äusserste  Dyspnoe 
nöthigt  den  Kranken  aufrecht  zu  sitzen ; 
allein  die  Kräfte  verstatten  dies  nicht,  und 
leicht  erfolgt  in  dieser  Lage  Ohnmacht. 
Gleichzeitig  leidet  der  Kranke  an  einem 
äusserst  heftigen  und  vorzugsweise  auf  die 
Okcipitalgegend  beschränkten  Kopfschmerz, 
an  starkem  Schwindel,  wozu  sich  oftmals 
stille  oder  wüthende  Delirien  gesellen. 
Allein  bereits  vor  dem  Erscheinen  des  Ner- 
venfiebers,  oder  gleichzeitig  mit  denselben, 
stellen  sich  nicht  selten  sehr  starke,  heftig 
stechende  Brustschmerzen  ein,  die  kaum 
eine  Berührung  zulassen  und  den  Athem 
beinah  ganz  hemmen,  wrobei  zugleich  ein 


galliges,  grasgrünes  Erbrechen  Statt  findet. 
Der  Kranke  vermag  entweder  gar  nicht  zu 
schlafen,  oder  er  verfällt  in  tiefe  Schlaf- 
sucht; die  Zunge  ist  äusserst  trocken ; Zit- 
tern, Sehnenhüpfen  und  Schluchzen  treten 
hinzu;  der  ausgesonderte  Harn  erscheint 
trüb,  wässerig  oder  beinah  schwarz,  blu- 
tig, laugen-  oder  kleienartig;  es  brechen 
passive,  klebrige,  sehr  reichliche  Schweisse 
und  mit  ihnen  bleifarbne  oder  schwärzliche 
Petechien,  oder  ein  Frieseiexanthem  hervor, 
oder  es  entstehen  höchst  gefährliche  Blu- 
tungen aus  Nase,  Mastdarm  oder  auf  an- 
derem \YTege.  Bisweilen  scheint  es,  als 
ob  die  flüchtigen  Bruststiche  ganz  ge- 
schwunden und  auch  die  Athmungsbe- 
schwerden nachgelassen  hätten;  allein  ein 
äusserst  starker  Durst,  Ohnmacht  und  ein 
die  ganze  Mundhöhle  erodirender  Aphthen- 
ausschlag quälen  den  Kranken  ununterbro- 
chen; das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  zeigt 
meist  keine  Kohärenz,  erscheint  in  einem 
aufgelös’ten  Zustande  und  bildet  keine  Ent- 
zündungshaut. Indessen  beobachtete  ich 
doch  in  einigen  Fällen  ein  hartes,  wiewohl 
blutiges  Korion  auf  dem  entzogenen  B ute. 
Endlich  linden  sich  starkes  Röcheln  auf 
der  Brust,  fast  lethargische  Schlafsucht, 
bisweilen  Konvulsionen,  Eiskalte  der  Ex- 
tremitäten, äusserst  kleiner  Puls  ein,  unter 
welchen  traurigen  Erscheinungen  der  Tod 
die  Scene  schliesst.  ln  andern  Fällen, 
wo  gastrische  Ursachen  im  Hintergründe 
waren,  mindert  bisweilen  eine  mässige 
Diarrhoe  den  ungestümen  Krankheitsverlauf; 
oder  es  kommen  Abscesse  an  äusseren 
Tbeilen  und  kleine  Geschwürbildungen  um 
die  Lippen  zum  Vorscheine,  oder  es  bricht 
auf  der  Haut  gleichzeitig  ein  Frieselaus- 
schlag mit  einem  reichlichen,  duftenden 
Schweisse  hervor,  worauf  die  Krankheit 
eine  günstige  Wendung  nimmt.  Der  Lei- 
chenbefund zeigte  mir  die  Lungen  an  ihrer 
hinteren  Fläche  im  Zustande  der  Turge- 
scenz;  sie  waren  von  Blut  überfüllt,  doch 
nicht  hart;  auch  zeigten  sie  nicht  diese 
Schwere,  wie  man  sie  nach  der  wahren 
Pneumonie  beobachtet,  und  liessen  eben 
so  wenig  irgendwo  seröse  oder  lympha- 
tische Ausschwitzungen  wahrnehmen. 

%.  191.  Periodische  Lungenentzün- 
dung. Bestätigte  es  nicht  die  Erfahrung,  so 
würde  es  sicherlich  Niemand  glauben,  dass 
Lungenentzündungen  bisweilen  einen  inter- 
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mittirenden  Typus  beobachten,  und  somit  in 
die  Klasse  der  Wechselfieber  gehören,  so 
würde  Niemand  glauben,  dass  dies  wirk- 
lich sich  so  verhalte.  Das  Wechselfieber 
übt  jedoch  einen  so  bedeutenden  Einfluss 
auf  alle  Krankheiten  aus,  dass  sich  auch  die 
Lungenentzündung  diesem  nicht  zu  entzie- 
hen vermag,  eine  Beobachtung,  die  sowohl 
ich,  als  auch  andere  Aerzte  gemacht  ha- 
ben. Zwar  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  diese 
Annahme  keine  so  allgemeine  Giltigkeit 
hat,  um  in  jeder  Pueumonie,  w enn  sich  ir- 
gend ein  Nachlass  in  den  Krankheitserschei- 
nungen zeigt,  sofort  die  Fieberrinde  zu  ver- 
ordnen; allein  öfters  habe  ich  mit  der  ge- 
spanntesten Aufmerksamkeit  Lungenentzün- 
dungen beobachtet,  welche  den  Tertianty- 
pus  hielten,  und  dieselben,  nachdem  weit 
weniger  Aderlässe  vorgenommen  worden, 
als  dies  bei  anderen  Pneumonien  erforder- 
lich gewesen  wäre,  durch  den  Chinage- 
brauch jedesmal  geheilt.  Der  Anfall  einer 
solchen  intermittirenden  Lungenentzündung 
beginnt  mit  grosser  Dyspnoe,  mit  Husten  und 
stechenden  Brustschmerzen;  der  Auswurf 
ist  mit  Blut  vermischt,  das  Fieber  entwik- 
kelt  und  der  Puls  hart  und  voll.  Allein  mit 
dem  Erscheinen  des  Schweisses  — welcher 
erst  nach  lang  anhaltender  Hitze  hervor- 
bricht — schwinden  auch  die  vorzüglich- 
sten, auf  die  Brustaffektion  sich  beziehenden 
Symptome;  der  Puls  nimmt,  wiewohl  noch 
immer  gefüllt,  doch  an  Frequenz  ab,  und 
die  über  die  Haut  verbreitete  Hitze  wird 
gemässigt.  Nun  bildet  der  Urin  oftmals 
einen  ziegelmehlartigen  Bodensatz,  und  der 
Kranke  erfreut  sich  einer  deutlich  hervor- 
tretenden Ruhe,  bis  wiederum,  fast  zur  sel- 
ben Zeit,  wo  der  vorhergegangene  Anfall 
sich  eingestellt,  eine  neue  Exacerbation  mit 
den  Zeichen  einer  noch  bedeutenderen 
Brustaffektion  auftritt,  und  sich  auf  dieselbe 
Weise  durch  Schweiss  entscheidet.  Bis- 
weilen w ird  die  sonst  deutlich  ausgebildete 
Remission  durch  eine  Art  Tertiana  du- 
plex oder  Amp/iimerina  etwas  verdunkelt; 
vergleicht  man  jedoch  diesen  Nachlass  mit 
dem  neuen  Anfalle,  so  zeigt  sich  bald  nach 
dieser  kurzen  Pause  eine  noch  grössere 
Verschlimmerung,  als  es  bei  gewöhnlichelf 
Pneumonien  zu  geschehen  pflegt.  Zieht 
man  überdies  die  grosse  Anzahl  der  inter- 
mittirenden Fieber  in  Erwägung,  welche 
zu  derselben  Zeit  Vorkommen,  so  kann  der 
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periodische  Karakter  dieser  Lungenentzün- 
dung nicht  mehr  bezweifelt  werden. 

§.192.  Ursächliche  Momente.  Zu 
den  die  Lungenentzündung  bedingenden 
Momenten  müssen  theils  diejenigen  gezählt 
werden,  welche  jeder  Entzündung  über- 
haupt gemeinschaftlich  zukommen,  theils 
ganz  besonders  diejenigen,  welche  ihren 
Einfluss  vor  allen  anderen  auf  die  Respira- 
tionsorgane ausüben.  Am  häufigsten  ent- 
steht daher  diese  Krankheit  durch  das  Ein- 
athrnen  einer  kalten  Luft  bei  sehr  erhitztem 
Körper,  oder  nachdem  so  eben  lange  Reden 
gehalten,  gesungen,  auf  einem  Blasinstru- 
mente geübt  werden,  oder  auch  nach  Fech- 
ten, Ringen,  Laufen,  oder,  unter  denselben 
Umständen,  nach  dem  gierigen  Genuss  eis- 
kalter Getränke.  Daher  kommen  Lungen- 
entzündungen nicht  nur  während  der  stren- 
gen Winterkälte  sowie  bei  herrschendem 
Nordwinde  wreit  häufiger,  sondern  auch 
mitten  im  Sommer  vor,  wenn  nämlich  bei 
schwitzendem  Körper  unvorsichtiger  Weise 
kaltes  Getränk  oder  Gefrorenes  genossen 
wird.  Selbst  die  plötzliche  Unterdrückung 
der  Hautausdünstung  giebt  vielleicht  häu- 
figer zu  Pneumonien,  als  zu  anderweitigen 
Entzündungen  Anlass.  Allein  auch  jede 
äussere  Brustverletzung,  wie:  Rippenbruch, 
Kontusionen,  Wunden,  können  theils  Pleuritis, 
theils  bisw  eilen  selbst  Pneumonie  zu  Wege 
bringen.  Hierher  gehören  auch  in  die  Lun- 
gen gelangte  fremde  Körper  und  Einat- 
mungen reizender  Dämpfe.  Jedoch  geben 
Rheumatismen,  Pocken,  Masern,  Rothlauf, 
Krätzausschlag,  Geschwürbildungen,  sowie 
jedes  andere  specifische  Krankheitssubstrat, 
oderauch  metastatische  Ablagerungen  auf  die 
Lungen  oder  auf  den  Brustkasten  (das  Rip- 
penfell) zur  Entstehung  beider  Krankheiten 
häufigen  Impuls.  Alle  diese  ursächlichen 
Momente  üben  ihren  Einfluss  in  einem  weit 
stärkeren  Grade  auf  diejenigen  Individuen 
aus,  welche  entweder  in  Folge  eines  von 
Hause  aus  sehr  abgeflachten  und  beengten 
Brustkorbes,  oder  weil  Leber  und  Milz  bei 
ihnen  eine  beträchtliche  Grösse  einnehmen, 
an  Engbrüstigkeit  leiden,  so  wrie  auf  die- 
jenigen Subjekte,  welche  schon  früher  an 
Brustkrankheiten,  namentlich  an  heftigen 
Katarrhen,  oder  auch  an  rheumatischen  Af- 
fektionen litten.  Ein  Gleiches  gilt  auch  von 
denjenigen  Personen,  bei  welchen  eine  be- 
sondere Lungenplethora,  vielleicht  auf  Ko- 
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sten  einer  anderen,  Statt  findet,  so  wie  end- 
lich von  denen,  wo  bereits  zahlreiche  Lun- 
genknoten zugegen  sind.  Oftmals  ver- 
breitet sich  eine  Entzündung  der  Halstheile 
( cynanclie ),  und  ganz  besonders  die  der 
Luftröhre,  bis  in  die  Lungen  hinab,  häufiger 
jedoch  pflanzt  sich  im  Puerperalfieber  (§. 
217.)  die  abdominelle  Entzündung  auf  die 
Respirationsorgane  fort.  Allein  mehr,  als 
alle  diese  veranlassenden  Momente,  vermag 
eine  noch  unbekannte  Beschaffenheit  der 
Atmosphäre,  bei  welcher  man  — ohne  immer 
offenbar  die  Kälte  beschuldigen  zu  können 
— sehr  viele  Lungenentzündungen  beob- 
achtet, ihre  Wirkung  zu  entfalten.  Kräf- 
tige Subjekte  unterliegen  dieser  Krankheit 
weit  häufiger  als  schwächliche,  und  Er- 
wachsene mehr  als  Kinder. 

Zur  Entstehung  der  Pneumonia  nolha 
scheint  ein  schlaffer,  atonischer  Zustand 
der  Lungen,  so  wie  jeder  auf  die  ltespira- 
tionsorgane  einwirkende  Heiz,  der  hier  viel- 
leicht nicht  so  intensiv  seine  Wirkung  ent- 
faltet, um  eine  wahre  Lungenentzündung 
herbeizuführen,  viel  beizutragen. 

Die  Ursache  der  gastrischen  Lungen- 
entzündung liegt  schon  im  Namen  der 
Krankheit  selbst;  was  hingegen  die  ursäch- 
lichen Bedingungen  der  bösartigen  oder 
nervösen  Lungenentzündung  betrifft,  so 
müssen  wir  (wie  dies  auch  bei  der  Pa- 
thogenie  des  Nervenfiebers  erwähnt  wor- 
den) darin  unsre  gänzliche  Unkenntniss 
ohne  Weiteres  bekennen.  Zwar  weiss  ich 
sehr  wohl,  dass  bei  kachektisehen  oder  sol- 
chen Individuen,  welche  nach  längeren 
Seereisen  an  skorbutischen  Aft'ektionen  lei- 
den, eine  Anlage  zu  jedem  mehr  ungün- 
stigen Krankheitsausgange  — sobald  Fie- 
ber sich  hinzugesellt  — Statt  findet;  was 
indessen  diese  bisweilen  selbst  pestähnliche, 
epidemische  Lungenentzündung  hervorrufe, 
dies  ist  Eins  von  dem  Vielen,  das  wir  nicht 
wissen. 

§.  193.  Prognose.  Schon  aus  der  Be- 
schreibung der  Krankheit  und  aus  der  Be- 
schaffenheit des  aflicirten  Organs  lässt  sicli 
die  Gefahr,  mit  welcher  die  Pneumonie  ver- 
bunden ist,  nur  zu  deutlich  einsehen.  Ge- 
ringer pflegt  sie  bei  der  Pleuritis  zu  sein, 
wenn  sie  sich  blos  auf  den  Thorax  be- 
schränkt. Die  Entzündung  beider  Lungen 
führt,  wenn  sie  stärker  entwickelt  ist,  fast 
unvermeidlich  den  Tod  herbei.  Welchen 


Veränderungen  aber  immerhin  der  innere 
Zustand  der  Lungen  in  Folge  der  Entzün- 
dung unterliegen  mag,  so  beobachten  — we- 
nigstens bei  der  ächten  Pneumonie  — alle 
damit  verbundenen  Erscheinungen  eine  deut- 
lich hervortretende  Ordnung  und  bestimm- 
tere Zeitabschnitte,  als  dies  fast  bei  andern 
Krankheiten  zu  geschehen  pflegt.  Wie  bei 
jeder  Entzündung,  so  kommt  auch  bei  der 
Pneumonie  auf  den  Karakter  des  beglei- 
tenden Fiebers  sehr  viel  an.  Je  grösser  in- 
dessen die  Athmungsbesch werden, je  schnel- 
ler und  kürzer  die  Respiration,  je  mehr  der 
Kranke  beim  Ausathmcu  in  sich  hüstelt,  je 
stärker  die  Auftreibung,  der  Livor  und  die 
Blässe  des  Gesichts  ist,  je  trockner  der 
Husten  und  je  grüner  der  Auswurf,  je  be- 
deutender die  Betäubung  und  Sinnes- 
stumpfheit, oder  je  heftiger  die  Delirien,  je 
mehr  klebrige  und  profuse  Schvveisse  auf 
Stirn,  Hals  und  Brust  hervorbrechen,  je  un- 
ruhiger und  ängstlicher  der  Kranke  sich 
auf  seinem  Lager  verhält,  je  stärker  das 
Herz  schlägt,  und  jemehr  endlich  der  Kranke 
in  sich  zusammenfällt,  um  so  mehr  kann 
man  einen  ungünstigen  Ausgang  befürch- 
ten. Das  gewöhnlich  gegen  Ende  der  Krank- 
heit sich  einstellende  Röcheln  verkündigt 
nicht  in  allen  Fällen  den  nahen  Tod.  Wird 
der  Arm  gefühllos,  zeigt  sich  auf  der  Hand  an 
derselben  Seite  eine  ödeinatöse  Geschwulst, 
entsteht  zugleich  starke  Dyspnoe,  während 
das  Fieber  nur  unbedeutend  entwickelt  ist, 
so  deuten  diese  Erscheinungen  auf  tödlli- 
chen  Erguss  in  die  Brusthöhle. 

Ausser  den,  allen  Entzündungen  gemein- 
schaftlich zukommenden  Ausgängen  hat  die 
Pneumonie  noch  einen  eigenen  höchst  omi- 
nösen, nämlich  den  in  Erstickung.  Dahin- 
gegen habe  ich  Lungenbrand  nur  in  sehr 
wenig  Fällen  beobachtet.  So  fand  ich  einst 
bei  einer  V erwachsung  der  Lunge  mit  der 
zugleich  entzündeten  Pleura,  dass  sich  der 
Brand  von  dieser  Membran  auf  das  Respi- 
rationsorgan fortgepflanzt  hatte.  Fis  kom- 
men indessen  auch  derartige  Fälle  vor,  wo 
die  von  Blut  strotzenden  Lungen  in  einem 
gleichsam  gelähmten  Zustande  verharren, 
und  (wiewohl  es  um  den  Kranken  eigentlich 
schon  geschehen  ist)  jede  schmerzhafte  Af- 
fektion nachlässt,  die  Respiration  biswreilen 
behindert  und  der  Puls  entweder  wirklich 
etwas  voller  und  w eich,  oder  sehr  frequent 
und  klein  wird,  während  gleichzeitig  Glied- 


DER  LUNGEN. 


massenkälte  sich  einstellt.  Mehreremal 
sah  ich,  wie  in  diesem  kritischen  Falle 
Aerzte,  welche  die  Erfahrung'  keines  Bes- 
seren belehrt  hatte,  den  Verwandten  Glück 
wünschten  — und  schon  nach  wenig  Stun- 
den war  der  Kranke  nicht  mehr.  Zwar 
entscheidet  sich  die  Lungenentzündung  oft- 
mals durch  Sputa,  allein  weit  häufiger  lös’t 
sich  die  Krankheit,  meiner  Beobachtung  zu 
Folge,  durch  keinen  merklichen  Auswurf, 
sondern  lediglich  durch  Schweiss  und  ein 
weisses  citerartiges  Ilarnsediment.  Auch 
bin  ich  überzeugt,  dass  in  vielen  Fällen 
nur  deswegen  Auswurf  erfolgte,  weil  die 
entzündliche  Spannung  in  den  Lungen  nach- 
gelassen hatte,  nicht  aber,  dass  die  Gesund- 
heit durch  den  Auswurf  wieder  hergestellt 
worden.  Denn  jene  zähe  und  geronnene  .Ma- 
terie, welche  man  nach  dem  Tode  im  Lun- 
genparenchym findet,  ist  mehr  Wirkung  als 
Ursache  der  Entzündung,  und  wenn  auch  bei 
frühzeitiger  Entlerung  derselben  durch  Ex- 
pektoration, das  Athmungsgeschäft  leichter 
von  St  alten  geht,  so  halte  ich  doch  dafür,  dass 
sehr  viele  Lungenentzündungen  tödtlich 
abliefen,  weil  man  der  völlig  irrigen  Mei- 
nung huldigte,  als  bestände  der  Kern  der 
ganzen  Behandlung  in  der  Beförderung  des 
Auswurfs,  oder  in  der  Anwendung  ex- 
pcktorirender  Mittel.  Vielmehr  bewirken 
alle  Momente,  welche  die  Heftigkeit  der 
Entzündung  herabstimmen,  tlieils  die  Wie- 
deraufsaugung des  in  das  Luugenzellenge- 
webe  abgesetzten  koagulabeln  und  serösen 
Exsudates  durch  die  Lymphgefässe,  theils 
die  Expektoration  der  in  den  Bronchien  stok- 
kenden  Materie.  Und  von  diesem  Gesichts- 
punkte betrachtet,  ist  ein  zur  gehöri- 
gen Zeit  zweckmässig  a n g e s t e 1 1 1 e r 
AderlassalsdasbesteExpektoransin 
der  wahre  n Lungenentzündung  a n - 
z us eben.  Dies  ist  auch  der  Grund,  wa- 
rum Blutungen  aus  der  Nase  oder  auf  an- 
derem Wege  im  Anfänge  dieser  Krankheit 
sich  so  überaus  heilsam  erweisen.  Durch 
Diarrhoe  — die  hier  häufig  rein  sympto- 
matisch ist  — entscheidet  sich  schwerlich 
eine  andere  l’neumonie  oder  Pleuritis  als 
die  mit  gastrischen  Ursachen  verbundene. 
Durch  Exantheme  und  kleine,  an  die  Ober- 
fläche des  Körpers  abgesetzte  brennende 
Bläschen,  vorzüglich  aber  in  Folge  eines 
auf  der  Haut  zum  Vorschein  kommenden 
und  hier  konstant  anhaltenden  Erysipelas, 
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wurden  bisweilen  Pneumonien,  und  haupt- 
sächlich die  bösartigen,  glücklich  beseitigt. 

Nur  in  wenigen  Fällen  sah  ich,  dass 
Abscesse  in  Lungenentzündungen  kritischen 
Werth  hatten;  doch  sind  sie  bisweilen,  so 
wie  die  manchmal  sich  einstellende  Taub- 
heit, als  günstige  Erscheinungen  anzuse- 
hen. Derartige  Fälle,  wo  die  Pneumonie 
in  ein  intermittirendes  Fieber  übergeht, 
kommen  weit  seltener  vor,  als  diejenigen, 
wo  sie  wirklich  aus  demselben  besteht. 
Wenn  die  stechenden  seitlichen  Brust- 
schmerzen schwinden,  und  sich  hierauf  am 
Schulterblatt  oder  am  Schlüsselbein  äussern, 
so  lässt  sich  daraus  keinesweges  eine  gün- 
stige Prognose  ziehen,  es  sei  denn,  dass 
Schmerz  und  Athmungsbeschwerden  nach- 
lassen.  Oft  erfolgen,  wenn  die  Krank- 
heit bereits  in  der  Abnahme  war,  Rückfälle, 
die  meist  schlimmer  sind  als  die  überstan- 
dene Krankheit,  sich  jedoch,  meiner  Beob- 
achtung zu  Folge,  sehr  oft  durch  dasselbe 
Verfahren  beseitigen  lassen,  welches  gegen 
die  Lungenentzündung  selbst  mit  Erfolg 
benutzt  worden  war.  Häufig  bleibt  eine 
krankhafte  Adhäsion  der  Lunge  mit  der 
Pleura  zurück,  und  gleichwie  bisweilen 
nach  Lungenentzündungen  eine  Schwer- 
athmigkeit  restirt,  die  nicht  in  allen  Fällen 
aus  dieser  Quelle  hergeleitet  werden  kann, 
ebenso  findet  diese  Adhäsion  nicht  selten  darin 
ihren  Grund,  dass  sich  in  den  Bronchien  eine 
gleichsam  polypöse  Masse  angesammelt  hat, 
die  unter  der  Form  von  kleinen  dendriti- 
schen Verzweigungen  mit  dem  Husten  aus- 
geworfen wird;  oder  sie  entsteht  in  Folge 
einer  beinah  kallösen  Verhärtung  der  Lun- 
genzellen. Was  die  Lungentuberkeln  be- 
trifft, so  sind  sie  mehr  das  Produkt  einer 
chronisch  einwirkenden  Krankheitsursache, 
als  einer  entzündlichen  Aflektion. 

§.194.  Lungeneiterung.  Sowohl  die 
Pneumonie  als  die  Pleuritis  gehen  biswei- 
len in  Eiterung  über.  Desshalb  glaube  man 
jedoch  nicht,  als  ob  so  häufig  wie  die  Sek- 
tionsberichte angeben,  wahre  Vereiterung 
entdeckt  worden  wäre.  Viele  sahen  jene 
eiterförmige  Materie,  welche  sich  bei  etwas 
stärkerer  Entzündung  zwischen  den  Lun- 
genlappen oder  zwischen  den  Lungen  und 
der  Pleura  angesammelt  hatte,  für  Eiter  an, 
wiewohl  die  Lungensubstanz  durchaus  nicht 
angegriffen  war.  Dieser  Irrthum,  dem  sich 
ein  vormals  grosser  Arzt  hingab,  hatte 
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vielleicht  auch  einen  zweiten,  für  die  Be- 
handlung so  höchst  nachtheiligen,  zur  Folge, 
als  ob  nämlich  bei  jeder  etwas  gesteiger- 
ten Lungenentzündung  nach  dem  vierten 
Tage  nicht  mehr  Zertheilung  erwartet  wer- 
den dürfe,  indem  dann  bereits  Eiterung  ein- 
getreten sei.  Allein  sehr  oft  haben  sich 
mir  Fälle  dargeboten,  wo  es  mir,  selbst 
bei  sehr  heftigen  Pneumonien,  gelang,  den 
eilften  und  sogar  den  vierzehnten  Tag  der 
Krankheit  die  noch  stattfindende  Entzün- 
dung durch  allgemeine  Blutentziehungen 
(die  ich  überhaupt  an  jedem  Tage,  wenn 
sie  angezeigt  waren,  mit  Erfolg  anstellen 
liess)  zu  beseitigen.  Es  ist  indessen  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  Lungenentzündung 
bisweilen  ziemlich  schnell  ihren  Ausgang 
in  Eiterung  macht,  wozu  mehrere  Momente, 
die  wir  a priori  nicht  leicht  zu  bestimmen 
vermögen,  prädisponirende  Veranlassung  zu 
geben  scheinen.  Ist  dies  der  Fall,  so  stel- 
len sich  ziemlich  oft,  wiewohl  nicht  jedes- 
mal, die  bereits  theil weise  angegebenen 
Zeichen  der  sich  bildenden  oder  bereits 
beendigten  Eiterung  ein.  Halten  die  stärker 
ausgebildete  entzündliche  Lokalaflektion, 
der  trockene  Husten  und  die  Schwerath- 
migkeit  noch  lange  an,  nachdem  bereits 
allgemeine  Blutentziehungen  gemacht  wor- 
den, oder  gestattet  der  kachektisehe  Habi- 
tus des  Kranken  keine  Zertheilung,  lassen 
die  Schmerzen  nach,  bleiben  aber  dafür 
Brustbeklemmung  — ohne  dass  Auswurf  er- 
folgt, oder  sich  im  Urine  ein  eiterartiges 
Sediment  zeigt — undein Fieberzurück,  wel- 
ches, nach  Art  des  schleichenden,  ganz  beson- 
ders nach  Tisch,  so  wie  nach  jeder  Körperbe- 
wegung hervortritt,  empfindet  der  Kranke 
leichten  Frostschauer  gegen  Morgen,  bre- 
chen passive,  keine  Erleichterung  verschaf- 
fende Schweisse  auf  Kopf  und  Brust  her- 
vor, ist  es  dem  Kranken  bisweilen,  als  ob 
ein  stechender  Schmerz  die  Brust  gleich- 
sam durchbohre:  dann  hat  der  Eiterungs- 
prozess bereits  begonnen.  Doch  erinnere 
ich  mich,  dass  mir  selbst  unter  diesen  Um- 
ständen Fälle  vorkamen  (besonders  wenn 
rheumatische  Ursachen  im  Spiele  waren), 
wo  meine  Furcht,  als  müsste  Eiterung  be- 
reits eingetreten  sein , ganz  grundlos  war, 
indem  eine  glückliche  Lösung  der  Krank- 
hciterfolgte.  Die  bereits  stattgefundene  Ei- 
terung lässt  sieh  dadurch  erkennen,  dass 
die  so  eben  erwähnten  Erscheinungen  an- 


balten, der  Puls  etwas  frequent  wird  und 
ein  gegen  Abend  exacerbirendes  geringes 
Fieber  sich  einstellt;  gleichzeitig  beobach- 
tet man  Frostschauer,  umschriebene  Küthe 
der  Wangen,  brennende  Hitze  in  den  Hand- 
tellern; die  Respiration  wird  beschleunigt 
und  schwierig,  es  bildet  sich  eine  ödema- 
töse  Anschwellung  der  Unterextremität  — 
welche  Zufälle  indess  mit  dem  gegen  Mor- 
gen eintretenden  Schweisse  nachlassen;  — 
der  Kranke  magert  bei  starkem  Appetite 
bedeutend  ab,  Durst  quält  ihn  fast  bestän- 
dig; an  der  vorher  schmerzhaften  Stelle 
empfindet  er  eine  grosse  Schwere,  und  ver- 
mag weder  auf  dieser  noch  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite  zu  liegen. 

§.  195.  Die  Vomika.  Infiltrirt  unter 
diesen  Umständen  wahrer  Eiter  oder  eine 
seröse,  übelriechende  Flüssigkeit  in  das 
Lungenparenchym,  liegt  diese  Eitermaterie 
in  einer  durch  Substanzverlust  der  Lunge 
gebildeten  Aushöhlung  oder  in  einem  Ei- 
tersacke, so  nennt  man  dies  eine  Vomika, 
die  bald  von  grossem,  bald  von  kleinem  Um- 
fange ist,  an  verschiedenen  Stellen,  theils 
an  den  Lungen,  theils  an  der  Pleura  vor- 
kommt, bald  langsamer,  bald  schneller 
(eine  Bestimmung,  die  sich  nach  der  Ausdeh- 
nung der  Vomika  und  der  Heftigkeit  des 
Fiebers  richtet)  gezeitigt  und,  nach  Ver- 
schiedenheit des  Orts,  wo  sie  Statt  findet, 
so  wie  nach  der  Wichtigkeit  und  der  Anzahl 
der  durch  sie  komprimirteu  Theile,  ver- 
schiedenartige Symptome  hervorruft.  Ist 
die  Vomika  reif,  so  platzt  sie  und  ergiesst 
ihren  Inhalt  entweder  in  die  Bronchien  — 
deren  Aeste  anfangs  verschlossen,  hierauf 
ungleich  werden,  zerreissen  und  mit  dein 
Eitersacke  kommuniciren  — ■ oder  in  das 
Lungenzellengewebe  der  Brusthöhle,  oder  in 
die  Theile,  mit  welchen  die  Lungen  wäh- 
rend der  Entzündung  verwachsen  sind,  oder 
endlich  in  die  Bronchialäste  und  in  die  ge- 
nannten Theile  zugleich.  Entlert  sich  die 
Eiterflüssigkeit  in  die  Bronchien,  dann  wird 
sie  entweder  in  nur  geringer  Menge  durcli 
die  Luftröhre  leicht  ausgelert,  oder  häuft 
sich  in  so  bedeutendem  Verhältnisse  an, 
dass  sie  nicht  weiter  ausgeworfen  werden 
kann,  und  grosse  Beängstigung,  Schwindel, 
Zittern,  Ohnmacht,  SulFokationsanfälle,  na- 
mentlich Stickhusten  Qcatarrlius  su/fucali- 
vus ) und  endlich  wirkliche  Erstickung  her- 
beiführt.  Geschah  der  Eilererguss  in  das  Lun- 
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genzellengewebe,  so  nehmen  die  Athmungs- 
beschwerden  sogleich  zu,  und  es  stellen  sich 
Erscheinungen  ein,  die  auf  eine  neu  hin- 
/.ugctretene  Lungenentzündung  hindeuten. 
Kotiert  sieh  der  Eiter  in  die  Brusthöhle, 
so  entstehen  die  Zufalle  des  Empyems; 
bahnt  er  sich  hingegen  einen  Weg  zu  den 
mit  der  Voraika  verwachsenen  Theilen,  so 
bildet  er,  wenn  er  an  der  Pleura  seinen 
Sitz  hat,  einen  Abscess  zwischen  den  Kip- 
pen, bei  erfolgten  Erguss  in  den  Herzbeu- 
tel aber  daselbst  die  Zufalle  der  Wasser- 
sucht. Bahnt  er  sieh  durch  das  Zwerch- 
fell zur  Leber,  Milz  und  der  Bauchhöhle 
einen  Weg,  oder  dringt  er  ins  Carum  me- 
diaslini  anterius  oder  posterius,  so  werden 
dadurch  die  jedem  dieser  Theile  eigenthüm- 
lichen  Zufalle  hervorgebracht.  Nur  in 
höchst  seltenen  Fallen  wird  der  Eiter  re- 
sorbirt,  oder  nach  einem  anderen  Theile 
abgesetzt,  oder  durch  einen  reichlichen  und 
eiterhaltigen  Urin  ausgelert. 

§.  196.  Das  Empyem.  Empyem  nennt 
man  eine  freie,  fluktuireude,  ungleich  ver- 
theilte Eitersammlung  in  der  Brusthöhle 
oder  in  dem  krankhaft  erzeugten,  zwischen 
Lunge  und  Pleura  verbreiteten  Zellenge- 
webe. Auf  ein  Empyem  kann  man  aus  den 
Zeichen  einer  vorhergegangenen  Entzün- 
dung oder  einer  Vomika,  besonders  aber 
daraus  schliessen,  wenn  sich  gleichsam 
neue  entzündliche  Symptome  einstellen, 
wenn  man  einen  Aufbruch  der  Vomika  wahr- 
nimmt, wodurch  die  Lungen  sogleich  freier 
werden,  wenn  der  Husten  binnen  kurzer 
Zwischenzeit  wiederum  sich  stärker  äus- 
sert,  und  die  Athemnoth  zunimmt,  sobald 
der  Kranke  die  Lage  auf  der  gesunden 
Seite  versucht.  Zuweilen  entsteht  ein  Ge- 
fühl von  Fluktuation  beim  Umwenden  des 
Körpers  nach  der  andern  Seite.  Beim  An- 
klopfen giebt  die  Brust  einen  veränderten, 
bisweilen  volleren  Wiederhall,  an  den  Rük- 
kenmuskcln  oder  an  dem  vierkantigen  Len- 
deninuskel  ( yuailralus  lumborumj  kommt 
eine  üdemalüse  Geschwulst  zum  Vorschein 
und  cs  bildet  sich  ein  hektisches  Fieber 
aus.  Die  krankhafte  Adhäsion  der  Lungen- 
vomika  mit  der  Pleura  ist  kein  llinderniss 
für  den  Eitererguss  aus  derselben  in  die 
Brusthöhle.  Denn  entweder  bildet  sich  nicht 
sogleich  eine  Verwachsung  der  etwas  tiefer 
in  der  Lungensubstanz  vorhandenen  Vomika 
mit  der  — vielleicht  entzündeten  — Pleura, 
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oder  es  geht  diese  Membran,  welche  meist 
gar  nicht  entzündlich  aflicirt  ist,  auch  mit 
der  Lunge  in  keine  abnorme  Adhäsion  über, 
oder  es  verwächst  nur  die  Spitze  des  Ei- 
tersacks mit  der  Pleura,  und  aus  der  seit- 
lichen Ruptur  desselben  lliesst  der  Eiter 
frei  in  die  Brusthöhle. 

Indessen  muss  man  unter  diesen  Umstän- 
den bei  der  Operation  des  Bruststiches  (/>«- 
racenthesis)  doch  höchst  vorsichtig  verfah- 
ren, damit  die  mit  der  Pleura  verwachsene 
Lunge  nicht  verletzt  werde.  Hat  sich  eine 
grössere  Menge  Eiter  in  der  Brusthöhle  ange- 
sammelt, so  wird  das  Zwerchfell  bei  aufrech- 
ter Körperlage  gegen  den  Unterleib  hinab- 
gedrückt, wodurch  nicht  nur  eine  Geschwulst 
in  der  Hypochondrialgegend  zum  Vorschein 
kommt,  sondern  auch  die  Rippen  an  diesem 
Theile  hervorgetrieben,  oder  auch  bisweilen 
die  täuschenden  Erscheinungen  der  Bauch- 
wassersucht herbeigeführt  werden  können. 
In  einigen  Fällen  entstand,  wenn  der  Eiter 
unter  dem  Brustbeine  sich  ergossen  hatte, 
Karies  des  letztem.  Aehnliche  Wirkungen 
beobachtete  ich  von  der  in  einem  Pleura- 
abscesse  eingeschlossenen  Eitertlüssigkeit, 
(auf  die  man  schliessen  kann,  wenn  eine 
kleine  und  weiche  Geschwulst  zwischen 
den  Rippen  bemerkbar  wird,  und  bisweilen 
eine  ödematöse  Hautanschwellung  hervor- 
tritt ).  Oefters  stellen  sich  jedoch  der 
Diagnose  des  Empyems  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten entgegen,  wenn  nämlich  der  in 
der  Brusthöhle  enthaltene  Eiter  den  gan- 
zen Raum  derselben  einnimmt,  oder  wenn 
er  in  Verdickung  übergegangen,  oder  wenn 
er  endlich  im  Lungenzellengewcbe  sich 
befindet. 

§.  197.  Prognose  hinsichts  der  Ei- 
terung. Alle  diese  Krankheitsresidua  (§. 
193 — 195.)  bewirken  oft  den  traurigen  Aus- 
gang der  Lungenentzündung  in  Phthisis. 
Bisweilen  lässt  die  in  die  Bronchien  sich 
öffnende  Lungenvoinika  bei  einer  zweck- 
mässigen Lebensordnung  des  Kranken  noch 
Heilung  zu,  oder  der  Eitersack  nimmt  eine 
kallöse  Beschaffenheit  an  und  lässt  das  na- 
heliegende Eingeweide  mehrere  Jahre  hin- 
durch ganz  unberührt.  Oefters  verwandelt 
sich  aber  die  Vomika  in  ein  Lungenge- 
schwür, in  gleicherweise  wie  die  in  Ver- 
eiterung übergegangenen  Lungenknoten, 
Abzehrung  des  Körpers  zur  Folge  haben. 
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198.  Behandlung  der  Lungent- 
zündung.  Die  Behandlung  einer  so  ge- 
fährlichen Krankheit,  wie  es  die  Lungen- 
entzündung ist,  verlangt  ausser  dem  Ver- 
fahren, welches  bei  jeder  Entzündung  über- 
haupt und  hier  um  so  schneller  in  Anwen- 
dung zu  bringen  ist,  verschiedene  auf  die 
Lunge  selbst  einwirkende  Mittel. 

Bei  der  wahren  Pneumonie  ist  es  daher 
erforderlich,  sogleich  einen  reichlichen 
Aderlass  vorzunehmen,  wobei  das  Blut  aus 
einer  grossen  Oeifnung  ablliessen  muss,  und 
denselben  nach  ziemlich  kurzen  Pausen  zu 
wiederholen,  doch  so,  dass  die  Wirkungen  des 
ersten  Aderlasses  nicht  aufhören,  bevor  noch 
der  zweite  gemacht  worden.  Es  ist  ganz 
gleichgiltig,  an  welchem  Arm  die  Venäsek- 
tion  angestellt  wird,  wenn  sie  nur  in  reich- 
lichem Masse,  wiewohl  nicht  bis  zur  Ohn- 
macht, geschieht  (ein  Vortheil,  den  man 
beim  Fussaderlass  schwerlich  erreichen 
kann).  Wie  oft  und  wie  viel  Blut  man  zu 
entleren  habe,  ist  eine  Bestimmung,  die 
sich  nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  nach 
dem  Karakter  der  Epidemie,  nach  der  Zeit, 
wenn  man  die  Venäsektion  vornimmt,  nach 
Temperament,  Alter,  Geschlecht  und  den 
Kräften  des  Kranken  so  wie  endlich  dar- 
nach richtet,  welche  Wirkungen  die  Blut- 
entziehung bereits  zur  Folge  gehabt.  Kleine 
Aderlässe  gleich  in  der  frühsten  Bildungs- 
periode der  Krankheit  vorgenommen,  beu- 
gen derselben  bisweilen  sehr  rasch  vor. 
Hat  die  Entzündung  jedoch  bereits  eine  be- 
deutende Höhe  erreicht,  so  steht  Tod  oder 
— ein  nicht  minder  trauriger  Ausgang  — 
Eiterung  bevor,  wenn  nicht  sehr  reichliche 
Blutentziehungen  ohne  Scheu  angestellt 
werden.  Nicht  auf  den  Puls,  sondern  auf 
die  Dyspnoe,  die  Brustbeklemmung  und  auf 
die  Schmerzen  muss  vorzüglich  Gewicht 
gelegt  werden.  Oftmals  ist  es  im  Fortschrei- 
ten der  Krankheit  dringend  angezeigt,  selbst 
wenn  der  Puls  klein  und  zusammengezogen 
erscheint,  das  Gesicht  bleich,  die  Gliedmas- 
sen fast  kalt  sind,  und  die  äusserste  Schwä- 
che scheinbar  wahrgenommen  wird,  weit 
eher  und  schneller  wiederholte  Blutentzie- 
hungen vorzunehmen,  als  wenn  die  ent- 
gegengesetzten Umstände  eintreten.  Ja! 
oftmals  lasse  ich  nach  Ermässigung  der 
Schmerzen  und  Athmungsbeschwcrden  so- 
gar bei  hartem  und  vollem  Pulse  nicht  mehr 
zur  Ader.  Lässt  hingegen  nur  der  Schmerz 


nach,  hält  jedoch  die  Dyspnoe  fortwährend 
an,  so  rathe  ich,  die  Blutentziehungen  nicht 
zu  verabsäumen.  Dasselbe  gilt  auch  hin- 
sichts  der  oft  eintretenden  Ohnmacht,  wenn 
sie  nämlich  nicht  Folge  wahrer  Lebens- 
schwäche ist,  sondern  mehr  durch  äusserst 
gesteigerte  Heftigkeit  des  Entzündungs- 
processes  und  durch  Hemmung  und  Unter- 
drückung der  Lebenskraft  entsteht.  Viele 
Kranke  wurden  ohnmächtig,  wenn  man 
den  Aderlass  bei  ihnen  in  sitzender  Stel- 
lung vornahm,  während  bei  horizontaler 
Lage  so  viel  Blut,  als  erforderlich  war, 
dreist  entzogen  werden  konnte,  ohne  dass 
Ohnmacht  eintrat.  Die  Beschaffenheit  des 
aus  der  Ader  gelassenen  Blutes  bekräftigt 
zwar  einigermassen  die  Richtigkeit  unse- 
rer Diagnose  hinsichts  der  Krankheit;  allein 
alle  möglichen  Abstufungen  der  Farbe,  der 
Konsistenz  und  der  Crusla  pleurilica  des 
Blutes,  können  die  durch  anderweitige  Um- 
stände bedingte  Anzeige  zum  Aderlass  nicht 
im  mindesten  schwächen.  Oftmals  machte 
ich  die  Beobachtung,  dass  das  zuerst  ent- 
zogene Blut  beinah  gar  nicht  gerann,  wäh- 
rend es  nach  der  dritten  oder  vierten  Ve- 
näsektion sogleich  eine  feste  und  dichtge- 
schichtete Entzündungshaut  bildete;  allein 
selbst  eine  so  geartete  Crusla  pleurilica 
giebt  noch  keinesweges  einen  ganz  zuver- 
lässigen Grund  zur  Wiederholung  des  Ader- 
lasses. Oft  scheinen  Schmerz  und  Fieber 
nach  der  ersten  Venäsektion  mehr  zu-  als 
abgenommen  zu  haben,  und  erst  nach  mehr- 
maligen Blutentziehungen  bemerkt  man  ei- 
nige Linderung.  Häufig  pflegt  der  Puls  in 
dieser  Krankheit,  wenngleich  seine  Schläge 
hart  und  voll  erscheinen,  Intermissionen  zu 
machen,  die  jedoch  nach  einem  — durch  an- 
derweitge  Symptome  indicirten  — Aderlass 
schwinden.  Eben  so  wenig  darf  eine  etwa 
vorhandene  Diarrhoe  den  Arzt  von  der  Ve- 
näsektion abhalten,  indem  diese  oftmals  das 
Heilmittel  dafür  abgiebt.  Dasselbe  gilt  auch 
in  Bezug  auf  das  gallige  Erbrechen  und 
das  Magendrücken,  wenn  man  sich  näm- 
lich für  hinlänglich  überzeugt  hält,  dass 
man  es  mit  einer  wahren  Lungenentzün- 
dung zu  thun  hat.  Ja!  sogar  während  des 
Menstrual-  und  Lochienflusses  ist  der  Ader- 
lass, wenn  cs  die  Heftigkeit  der  pneumonili- 
schen  AiTektion  erheischt,  nicht  zu  verab- 
säumen. Bei  mehreren  Schwangeren  habe 
ich  mich  eines  ähnlichen  Verfahrens,  und 
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öfters  mit  vollkommenerErhaltung  der  Frucht, 
bedient.  Bisweilen  habe  ich  noch  am  eil f— 
ten  Krankheitstage,  und  manchmal  sogar 
noch  später  (ohne  auf  die  sogenannten  kri- 
tischen Tage  — es  sei  denn,  dass  sich  die 
Zeichen  einer  wahren  Krise  einstellen  — 
Rücksicht  zu  nehmen)  allgemeine  Blut- 
entziehungen und  zwar  öfter  wiederholt 
anstellen  lassen,  und  dadurch  in  der  That 
sehr  viele  Kranke,  bei  welchen  man  bereits 
Lungeneiterung  vermuthete  oder  die  Pa- 
tienten dem  Tode  nah  glaubte,  glücklich 
wieder  hergestellt,  ohne  dass  irgend  ein  ört- 
liches Lungenleiden  zurückgeblieben  wäre. 

Indessen  muss  auch  den  Blutentziehungen 
Mas»  und  Ziel  gesetzt  werden,  um  den 
zur  Krisenbildung  erforderlichen,  oder  für 
den  Eiterungsprozess  — wenn  wir  dem- 
selben nun  einmal  nicht  mehr  Vorbeugen 
können  — nothwendigen  Kraftaufwand  nicht 
nutzlos  zu  verschwenden,  oder  den  Kran- 
ken einer  gefährlichen  Wassersucht  (die 
sich  hier  jedoch  mehr  deswegen  bildet,  weil 
die  Venäsektion  unterlassen,  als  weil  sie 
zu  wiederholt  gemacht  worden)  auszusez- 
zen.  Ganz  junge  Kinder  vertragen  zwar 
allgemeine  Blutentziehungen  nicht  so  leicht 
als  Erwachsene;  nichtsdestoweniger  muss 
man  sie  auch  hier  bei  intensiver  Steige- 
rung der  Krankheit,  nach  Verhältniss  des 
Alters,  aus  einer  grösseren  Vene  oder  mit- 
telst Blutegel  unbedingt  vornehmen.  Selbst 
sehr  bejahrte  Subjekte  können  Blutentzie- 
hungen leicht  vertragen,  und  erst  neulich 
habe  ich  einem  achtzigjährigen  Greise,  der 
an  einer  stark  ausgebildeten  Lungenent- 
zündung schwer  darniederlag,  durch  neun 
Aderlässe  zu  meiner  Freude  das  Leben  er- 
halten. Durch  die  reichlichen  Blutentzie- 
hungen wird  der  so  sehr  ersehnte  Auswurf 
nicht  nur  nicht  behindert,  sondern  es  giebt 
auch  kein  trefflicheres  Expektorans 
als  eben  den  Aderlass. 

Die  Auflösung  der  in  der  Brust  stocken- 
den, zähen  Lymphe  wird  nur  durch  Mässi- 
gung  der  Entzündung  selbst,  keinesweges 
aber  durch  die  Anwendung  eines  Reizmit- 
tels, wie  namentlich  der  Antimonialpräparate, 
der  Scilla  oder  ähnlicher  Medikamente,  be- 
wirkt. Freilich  hilft  im  letzten  tödtlichenSta- 
dium  der  Pneumonie  weder  ein  Aderlass  noch 
irgend  ein  anderes  Mittel,  und  mit  Hintenan- 
selzung  dieses  oder  jenes  gepriesenen  Me- 
dikaments, stelle  ich  diesem  traurigen  Zu- 


stande die  unbewaffnete  Kunst  entgegen. 
Indessen  hilft  dem  Kühnen  oft  nichtsowohl  das 
G 1 ü c k als  der  vernünftige  Entschluss  — 
und  so  habe  ich  nicht  selten  selbst  in  sol- 
chen Fällen,  wo  die  Gliedmassen  bereits 
sich  kalt  an  fühlten,  das  Gesicht  ein  kada- 
veröses  Aussehen  darbot,  und  der  Puls  aus- 
serordentlich klein  war,  dem  in  naher 
Erstickungsgefahr  schwebenden  Kranken, 
während  ich  mit  meiner  Hand  den  Puls- 
schlag untersuchte,  eine  Ader  mit  dem 
glücklichsten  Erfolge  geöffnet;  also  hing  hier 
das  Leben  des  Kranken  einzig  und  allein 
von  der  Lancette  ab! 

Indessen  richtet  man  nicht  immer  Alles 
durch  diese  Blutentziehungen  aus,  muss 
vielmehr  auch  die  anderweitigen  gegen 
Entzündung  und  entzündliches  Fieber  em- 
pfohlenen Mitte]  (§.  J20.  433.)  gleichzei- 
tig zu  Hilfe  ziehen,  mit  dem  wohl  zu  be- 
achtenden Unterschiede,  dass  bei  der  Lun- 
genentzündung sowohl  kalte  Getränke,  wie 
kalte  Luft  mehr  als  irgend  anderswo  zu  meiden 
sind.  Sowohl  als  Heilmittel,  wie  zur  Stillung 
des  Durstes,  leistete  mir  folgende  Mischung: 

R.  Decoc/i  Hordei  U\ jv  Kali  nilrici  depu- 
rati  3j,  Oxymell.  spl.  ,'j.  M. 
die  besten  Dienste.  Nächstdera  sind  er- 
schlaffende und  entzündungswidrige  Lave- 
ments angezeigt;  erstgenannte  lasse  ich  fol- 
gender Art  bereiten: 

R.  Hl).  Maleae  5ij.,  cot/,  c.  Aq.  foul.  s.  q. 
per  horae  quadrantem  ad  Colaluram 
§x.,  cui  adde  Olei  Lini  ree.  express.  3j.M. 
die  letzteren  hingegen  in  nachstehender 
Weise : 

R.  Uecoct.  Hordei  §x.,  Kali  nilrici  depu- 
rati  3j.,  Mell.  §j.  M. 

Die  Anwendung  der  Mineralsäuren  kann 
ich  in  der  Lungenentzündung  nicht  billigen; 
doch  wird  der  Husten  durch  mit  Lau- 
wasser verdünnte  Pllanzensäuren  keines- 
weges vermehrt.  Oelige  Mittel  erwei- 
sen sich  bei  ächten  Pneumonien  nicht  sel- 
ten von  augenscheinlichem  Nutzen;  indes- 
sen leisten  auch  arabischer  Guramischleim 
oder  ein  Salepabsud  nicht  minder  treff- 
liche Dienste.  Eine  zu  starke,  jedoch  nicht 
aus  gastrischen  Ursachen  entstandene  Diar- 
rhoe beschränken  wir  durch  Blutentziehun- 
gen, durch  die  arabische  Emulsion  und 
manchmal  selbst  durch  Opium. 

Bei  sehr  heftigen  Seitenschmerzen  er- 
weisen sich  bisweilen,  zumal  in  der  Pleu- 
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ritis,  nach  vorangeschickten  allgemeinen 
Blutentziehungen,  Skaritikationen  und  Blut- 
egel auf  die  schmerzhafte  Stelle  sehr  heil- 
sam. Auch  ersetzen  sie  öfters  den  Ader- 
lass in  den  Fällen,  wo  derselbe  der  zuneh- 
menden Schwäche  wegen  zweifelhaft  er- 
scheint. Hierbei  muss  man  sich  jedoch,  be- 
sonders wenn  das  Ansetzen  der  Blutegel 
etwas  länger  dauert,  vor  jeder  Erkältung 
der  Brust  in  Acht  nehmen.  Gegen  die  hef- 
tig gesteigerten  Brustschmerzen  im  Anfänge 
der  Krankheit,  wendet  man  erschlaffende 
Bähungen,  das  flüchtige  Liniment,  oder,  nach 
ermässigter  Entzündung,  ein  als  rothma- 
chendes  Mittel  benutztes  Blasenpflaster,  — 
zumal  bei  rheumatischer  Affektion  — mit  gu- 
tem Erfolge  an.  Bisweilen  lege  ich  das 
Vesikator  mitten  auf  die  Brust,  Gegen  die 
krampfhaften  Zufälle  der  entzündeten  Lunge 
leisten  zugleich  mehrmals  vorgenommene 
Inhalationen  von  Dämpfen  aus  Wasser  und 
Essig  herrliche  Dienste,  und  machen  die 
in  den  Bronchien  stockende,  zähe  Lymphe 
zu  leichterem  Auswurfe  geschickt. 

Das  Opium  findet  in  der  Lungenentzün- 
dung dann  seine  Anwendung,  wenn  der 
Kranke,  nach  bereits  gebrochener  Entzün- 
dung, noch  an  Schlaflosigkeit  und  trocknem 
Husten  leidet,  oder  wenn  der  Schmerz  mehr 
Ursache  der  Entzündung,  als  diese  Ursache 
des  Schmerzes  ist.  Niemals  bot  sich  mir 
bei  der  wahren  Pneumonie  die  Anzeige  zur 
Anwendung  des  Opiums  dar,  wiewohl  den 
Alten  solche  Fälle  nicht  unbekannt  waren. 
Nach  vorausgeschickten  allgemeinen  Blut- 
entziehungen und  überhaupt  nachAnwendung 
der  antiphlogistichenMethode,  erwiesen  sich 
Spiessglanzmittel,  zumal  Brechweinstein 
und  Brechwein,  so  wie  Mineralkerraes  in 
getheilten  Gaben,  in  Verbindung  mit  dem 
Salztrank  sehr  zweckdienlich,  indem  sie 
die  Hautausdünstung  in  einem  gemässigten 
Grade  bethätigen  und  den  Auswurf  beför- 
dern. Im  Anfänge  der  Krankheit  sind  je- 
doch sowohl  diese  als  auch  andere  soge- 
nannten expektorirenden  Mittel  nur  höchst 
nachtheilig. 

Entsteht  in  Folge  der  vielleicht  in  zu  star- 
kem Verhältnisse  gereichten  Blutentzie- 
hungen, oder  durch  anderweitige  Umstände, 
Schwäche,  sinken  die  Kräfte,  dann  verdient 
der  Kampher,  das  flüchtige  Laugensalz  oder 
die  Senega  im  Absude,  oder  auch  folgende 
Solution : 


R.  Gummi  Ammoniaci  depurati  3ij.,  solre 
in  haust,  salin.  Svij.,  adde  Vini  sti- 
biati  5j.  M. 

wie  die  äussere  Anwendung  blasenziehen- 
der Mittel,  vor  Allem  empfohlen  zu  werden. 

Bei  Erstickung  drohenden  Ansammlungen 
von  zähem  Schleim  oder  Eiterraaterie  in 
der  Brust,  wird  ein  Brechmittel,  zumal  aus 
Brechwein,  empfohlen.  Niemals  habe  ich 
es  jedoch  gewagt,  bei  wahrer  Lungenent- 
zündung ein  Emetikum  zu  verordnen. 

Recidive,  die  bei  vielen  Kranken  sich  ein- 
zustellen pflegen,  werden  auf  dieselbe  Weise 
wie  die  Primärkrankheit  behandelt. 

Die  Krise  muss  der  Arzt  auf  dem  von 
der  Natur  angezeigten  Wege  unterstützen. 

Lungenabseesse  suche  man  durch  richtige 
Behandlung  des  Fiebers,  durch  zweckmäs- 
sige Diät,  so  wie  durch  Einathmungen  von 
Dämpfen  und  die  zu  zeitige  Eiterentlerung  in 
die  Bronchien  so  schleunig  als  möglich  zu 
befördern.  Zu  diesem  Behufe  werden  bis- 
weilen allgemeine  Blutentziehungen,  bis- 
weilen excitirende  Mittel  mit  Erfolg  ange- 
wendet. Durchaus  abrathen  muss  ich,  den 
Aufbruch  des  Lungeneitersackes  durch  Kör- 
perbewegung oder  Erschütterung  zu  be- 
schleunigen. Kündigt  die  weich  gewor- 
dene fluktuirende  Geschwulst  an,  dass  ent- 
weder in  der  Pleura,  oder  in  einer  mit  die- 
ser Membran  im  Adhäsionszustande  befind- 
lichen Lunge  Eiterung  entstanden  sei,  so 
muss  der  Abscess  ohne  Zeitverlust  geöff- 
net und  lange  ofTen  erhalten  werden.  Ist 
man  aber  überzeugt,  dass  ein  Empyem  zu- 
gegen ist,  so  versuche  man  den  Bruststich. 
Hat  sich  Eiter  unter  dem  Brustbein  ange- 
sammelt, so  bewirke  man  die  Entlerung 
desselben  durch  frühzeitige  Anbohrung  des 
Sternums.  Hat  sich  aber  bereits  in  den 
Lungen  oder  anderswo  Eiterung  vollstän- 
dig ausgebildet,  so  wird  ein  anderwärts  nä- 
her anzugebendes  Verfahren,  wiewohl  lei- 
der nicht  mit  grossem  Erfolge,  angewendet. 

Gegen  die  nach  überstandener  Krankheit 
noch  restirenden  Brustschmerzen  erweisen 
sich  das  flüchtige  Liniment  mit  Kampher 
( tinimen/um  ammonialo  - camphoratum  ) 
theils  Blutegel  oder  Blasen pflaster,  theils 
schmerzlindernde  Kräuter,  wie  F’leckschier- 
ling,  Bilsenkraut,  mit  Milch  in  Kataplasma- 
forin  gebracht  und  mit  Opium  versetzt, 
manchmal  auch  ein  starkes  l’urgativ  oder 
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nach  ein  Sarsnparillabsud  in  Verbindung 
mit  Brcchwein  sehr  dienlich. 

§.  19t).  Heiinndlung  der  Pleuritis. 
Die  Behandlung'  der  Pleuritis  richtet  sich 
nach  dem  Verhältnis  des  Fiebers,  der  ein- 
wirkenden Ursachen  und  der  Intensität  der 
Entzündung',  und  weicht  von  der  bei  der 
Pneumonie  angegebenen  durchaus  nicht  ab. 
Ist  die  letztere  nicht  zugegen,  so  sind  reich- 
liche Aderlässe  weniger  nöthig,  und  mehr 
die  topischen  Blutentziehungen  mittelst  Ska- 
rifikationen  oder  Blutegel,  ferner  Bähungen, 
erweichende  Linimente  und  die  Applikation 
blasenziehender  Mittel  auf  die  schmerz- 
haften Stellen  angezeigt.  Nach  vorgenom- 
menem  Aderlass  erweisen  sich  Antimonial- 
präparate  in  getheilten  Gaben  in  Verbin- 
dung mit  dem  Salztrank  und  eine  gelinde 
ltiaphorese  sehr  zweckdienlich.  Findet  ein 
Abscess  an  den  Brustmuskeln  oder  an  der 
Pleura  Statt,  so  muss  man  denselben  so 
schnell  als  möglich,  jedoch  mit  Berücksich- 
tigung der  oben  angegebenen  Kautelen  zu 
offnen  suchen,  damit  sich  der  Eiter  nicht 
einen  Weg  in  die  Brusthöhle  bahne,  oder 
Karies  der  Hippen  bewirke. 

§.  200.  Behandlung  der  Pneumonia 
not  ha.  Bei  dieser  sogenannten  falschen 
Lungenentzündung  finden  allgemeine  Blut- 
entziehungen nur  sehr  seiten  ihre  Anwen- 
dung. Sie  werden  indess  in  dem  Falle  an- 
gezeigt  sein,  wenn  einigermassen  eine 
wahre  Lungenentzündung  hinzutritt,  und 
die  Kräfte  beim  Ausbruch  der  Krankheit 
noch  nicht  gesunken  sind.  Indessen  muss 
man  selbst  unter  diesen  Umständen  höchst 
vorsichtig  zu  Werke  gehen,  und  den  Ader- 
lass nicht  leicht  wiederholen,  wenn  der 
Puls  nach  der  ersten  Blutentziehung  voller 
wird.  Hat  man  bereits  den  Aderlass  unter- 
nommen, oder  ihn  für  unnöthig  gefunden, 
oder  Schröpfköpfe  an  den  Kücken  applicirt, 
so  ist  oftmals  gegen  das  in  Folge  von  zä- 
hen Schleimansammlungen  entstehende  Kö- 
cheln auf  der  Brust  ein  Brechmittel  indi- 
cirt,  wodurch  die  Lungen  von  der  in  den 
Bronchien  stockenden  Masse  sehr  schnell 
befreit  werden.  Hierauf  werden  Antimo- 
nialpräparate  in  getheilten  Gaben  mit  dem 
Salztrank  und  einem  Ilollunderblüthenauf- 
gnssc,  und  — wenn  Anzeige  dazu  vor- 
handen scheint  — aufs  Neue  ein  Brech- 
mittel, so  wie,  nachdem  man  einen  Tag 
pausirt  hat,  ein  Laxativ  verordnet.  Zum 


Getränk  kann  die  mit  Senfmehl  gekochte 
und  mit  Honig  versüsste  lauwarm  zu  ge- 
niessende Milch  dienen.  Nächstdem  ist  die 
Applikation  eines  Blasenpflasters  zwischen 
die  Schulterblätter  oder  mitten  auf  die  Brust 
von  Nöthen.  Eine  Lösung  des  Ammoniak- 
gummi in  Meerzwiebelessig  in  Verbindung 
mit  dem  Hollunderblüthenaufgusse  pflegt 
sowohl  die  Leibesöffnung  zu  unterhalten, 
als  auch  den  zähen  Schleimauswurf  aus 
den  Bronchien  zu  befördern.  Eben  so  muss 
der  Kranke,  wenn  es  die  Umstände  verlan- 
gen, öfter  Inhalationen  von  aus  Wasser  und 
Essig  entwickelten  Dämpfen  vornehmen. 

§.  201.  Behandlung  der  konsen- 
suellen  Lungenentzündung*.  Ist  die 
konsensuelie  Pneumonie  und  Pleuritis  mit 
einer  Entzündung  (was  meist  der  Fall  ist) 
verbunden,  so  ist  es  erforderlich,  dieselbe 
durch  einen  Aderlass,  welchen  man,  falls  cs 
von  Nöthen  ist,  vorsichtigwiederholen  kann, 
zuvor  in  eine  einfache  Krankheit  umzu- 
wandeln, und  hierauf  die  veranlassenden 
Momente,  welche  Lunge  und  Pleura  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  haben,  durch  zweck- 
mässig gewählte  Mittel  zu  beseitigen.  Da 
nun  diese  Krankheitsreize  meist  in  gastri- 
schen Ansammlungen  bestehen,  die  sich 
entweder  im  Magen  oder  Darmkanal  gebil- 
det haben,  so  wird  hier  Alles  anzuwenden 
sein,  was  wir  bei  der  Behandlung  des  ga- 
strischen Fiebers  überhaupt  empfohlen  ha- 
ben. Ein  Brech-  oder  Abführmittel,  welche 
nach  Lage  der  Sache  auch  wiederholt 
werden  können,  so  wie  interponirte  lösende 
Mittel  werden  das  Brustleiden  sehr  schnell 
beseitigen. 

§.  202.  Behandlung  der  nervösen 
Lungenentzündung.  Bei  dieser  nervö- 
sen oder  bösartigen  Pneumonie  sind,  mit 
Rücksicht  auf  das  afficirte  Organ,  diejeni- 
gen Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  welche 
bei  der  Behandlung  des  mit  einer  örtlichen 
Entzündung  komplicirten  Nerventiebers  an- 
gegeben worden.  Daher  sind  allgemeine 
Blutentziehungen  hier  nicht  leicht,  und  nur 
im  Anfänge,  so  wie  bei  jugendlichen,  ple- 
thorischen  Subjekten  und  selbst  dann  nur 
höchst  vorsichtig  und  zwar  in  Gegenwart 
des  Arztes  vorzunehmen.  Die  Wiederho- 
lung derselben  wird  indessen  nur  in  sel- 
tenen Fällen  geboten  sein,  es  sei  denn, 
dass  dringende  Umstände  sie  nöthig  machen, 
worin  uns  die  Wirkung  des  ersten  Ader- 
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lasses  und  der  Genius  der  herrschenden 
Jahreskonstitution  als  Leitpunkte  dienen 
müssen.  In  der  Hegel  sind  jedoch  allge- 
meine Blutentlerungen  gänzlich  zu  meiden. 
Doch  müssen  wir  andererseits  hei  der  Be- 
urtheilung  des  Krankheitszustandes  höchst 
vorsichtig  zu  Werke  gehen,  um  nicht  etwa 
zu  voreilig  Erscheinungen  für  bösartig  zu 
halten,  die,  wiewohl  unter  der  täuschenden 
Maske  der  Schwäche  auftretend,  doch  nur 
das  Produkt  einer  auf’s  Höchste  gesteiger- 
ten Entzündung  sind.  Findet  demnach  wirk- 
lich hei  einer  ächten  Lungenentzündung 
Komplikation  mit  dem  Nervenfieber  Statt, 
so  sind  ein  Aufguss  der  Serpentaria  in  Ver- 
bindung mit  Sauerhonig,  Kampheressig, 
Weinmolken  (zwei  Pfund  .Molkeu  auf  acht 
Unzen  Weisswein),  der  Wein  selbst,  so  wie 
äusserlieh  rothmachende  und  blasenziehende 
Mittel,  Inhalationen  von  Dämpfen  aus  Was- 
ser und  Essig,  so  wie  überhaupt  alle  Mittel 
anzuwenden,  welche  bei  der  Behandlung 
des  Nervenfiebers  (§.  94.)  empfohlen  wor- 
den sind. 

§.  20.'k  Behandlung  der  intermitti- 
r enden  Lungenentzündung.  Die  Be- 
handlung der  periodisch  auftretenden  Pneu- 
monie wird  sich  nach  den  bei  der  Kur  des 
entzündlichen  Wechselfiebers  angegebenen 
Regeln  richten.  Sogleich  nach  vorgenom- 
menen allgemeinen  und  örtlichen  ßlutaus- 
lerungen  (deren  Wiederholung  sich  übri- 
gens nach  der  Intensität  der  Entzündung 
richtet),  oder,  falls  gastrische  Ansammlun- 
gen vorhanden  zu  sein  scheinen,  nach  ra- 
scher Beseitigung  derselben,  muss  hier  die 
Fieberrinde,  wie  beim  bösartigen  Wech- 
selfieber (§.  45.),  verordnet  werden. 

Drilte  Ordnung. 

Zweites  Geschlecht. 

Herzentzündung.  QCarditis ). 

§.  204.  Existenz  der  Krankheit.  Es 
ist  kein  Grund  vorhanden,  warum  das  Herz 
nicht  eben  so  gut,  als  die  anderen  Organe, 
einer  Entzündung  unterliegen  sollte.  Allein, 
wiewohl  das  Menschenherz — in  Folge  eines 
grossem  und  traurigem  Einflusses  der  Ge- 
müthsbewegungen  und  Leidenschaften  auf 
dasselbe  — sich  in  einem  weit  ungünstigeren 
Zustande  befindet  als  das  der  Thiere,  so 
ist  es  doch  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  die  Entzündung  dieses  Organs  zu  den 


seltneren,  oder  wenigstens  zu  den  minder 
genau  und  ausführlich  beschriebenen  Krank- 
heiten gehört.  Zwar  könnte  man  die  man- 
gelhafte Kenntniss,  welche  man  von  dieser 
Krankheit  hat,  damit  entschuldigen,  dass  sie 
eine  grössere  und  fast  plötzliche  Tödtlichkeit 
herbeiführe;  allein  es  sind  nicht  wenig  Bei- 
spiele vorhanden,  wo  Wunden  des  Herzens 
nicht  jedesmal  so  schnell  tödtlich  abliefen; 
auch  steht  dieser  Annahme  noch  dies  iin 
Wege,  dass  man  sowohl  bei  Menschen  wie 
bei  Thieren  nach  dem  Tode  Geschwürbil- 
dungen im  Herzen  antraf;  wenn  nun  auch 
diese  letzteren  bisweilen  aus  andern  Ursa- 
chen, als  aus  einer  akuten  Herzentzündung 
entstehen,  wenngleich  ferner  die  an  der 
ganz  unversehrten  Herzoberfläche  ansiz- 
zende  lymphatische  Materie  oft  für  ein  Ge- 
schwür gehalten  wurde:  so  fehlt  es  doch 
von  der  andern  Seite  nicht  an  solchen  glaub- 
würdigen Fällen , wo  nach  äusseren  Ver- 
letzungen des  Herzens  Entzündung  und 
hierauf  Eiterung  erfolgte,  oder  wo  akute 
Herzkrankheiten  sich  mit  Exulceralion  en- 
digten, so  wie  auch  nicht  an  solchen  Fällen, 
wo  Vernarbungen  am  Herzen  angetroffen 
wurden,  woraus  hervorgeht,  dass  eine  Ent- 
zündung dieses  Organs  wenigstens  durch 
äussere  Ursachen  wohl  herbeigeführt  werden 
könne.  Allein  auf  dieselben  Gründe  gestützt, 
kann  man  auch  die  Entstehung  dieser 
Krankheit  aus  inneren  Ursachen  anneh- 
men, und  wiewohl  dieselbe,  einmal  aus- 
gebildet, sehr  schnelle  Fortschritte  macht, 
so  ist  doch  den  Aerzten  ihr  Verlauf  nicht 
unbekannt  geblieben,  wie  es  denn  endlich 
keinem  Zweifel  unterliegt,  dass,  wenn  die 
Aerzte  mit  gleicher  Aufmerksamkeit  die  Be- 
wegungen und  Pulsationen  des  Herzens 
untersuchen  wollten,  wie  dies  bis  jetzt  mit 
dem  Pulsschlag  geschah,  wenn  sie  ferner 
weit  häufiger  bei  Leichenöffnungen  diesem 
Organe  ihre  Beachtung  schenken  wollten, 
auch  das  dichte  Dunkel,  worin  die  Herzkrank- 
heiten gehüllt  sind,  zerstreut  werden  könnte. 

§.  295.  Unter  einer  Herzentzündung  be- 
greife ich  nicht  nur  die  Entzündung  der 
Muskelsubstanz,  sondern  auch  der  grös- 
seren Gefässe  und  der  Bedeckungen  des 
Herzens.  Sicherlich  werden  diese  letzteren 
häufiger  als  das  Herz  selbst  entzündet,  und 
was  die  Gefässe  anlangt,  so  haben  ich  und 
mir  befreundete  Aerzte  (denen  ich  meine 
Beobachtungen  mittheilte),  vor  sechs  Jah- 
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ren  zum  eisten  Male  sowohl  Arterien  als 
Venen  des  Herzens  sehr  oft  im  Zustande  der 
Entzündung  gesehen.  Auch  beobachtete  ich 
nicht  selten  eine  Entzündung  des  Perikardi- 
uins;  doch  eine  ächte  Karditis — solche  Fälle 
ausgenommen,  wo  sich  eine  oberflächliche, 
crysipelatöse  hier  und  da  unterbrochene 
Entzündung  am  Herzen  vorfand  — erin- 
nere ich  mich  weder  jemals  beobachtet 
zu  haben,  noch  spricht  mein  Tagebuch  von 
einem  solchen  Falle.  Fünf  Mal,  wo  nicht 
öfter,  sah  ich  die  ganze  Substanz  des  Her- 
zens, in  einem  gleichsam  flockigen  Zu- 
stande (cor  rillosum)  und  von  einer  dichten 
Pseudomembran  umgeben,  den  Herzbeutel 
hingegen  (welchen  ich  noch  aufbewahre) 
ganz  mit  einer  eitrigen  Flüssigkeit  ange- 
füllt; nach  Entfernung  dieses  krankhaft  ge- 
bildeten Ueberzugs  zeigte  sich  jedoch  die 
Herzsubstanz  selbst  nicht  erodirt,  sondern 
nur  etwas  geröthet. 

§§.  206.  Symptome.  Hatten  die  Sym- 
ptome der  Karditis  jemals  karakteristichen 
Werth,  und  boten  sie  Unterscheidungsmo- 
mente von  andern  Krankheiten  dar,  so  muss 
dieses  besonders  dann  der  Fall  gewesen 
sein,  wenn  eine  äussere  mit  keiner  Affek- 
tion anderer  Organe  verbundene  Verletzung 
das  ursächliche  Moment  dazu  hergab.  Diese 
Symptome  äusserten  sich,  wiewohl  der  Tod 
sehr  schnell  darauf  folgte,  bisweilen  ziem- 
lich gelinde,  in  andern  Fällen  bestanden  sie 
in  starken  Ohnmächten,  in  Husten,  Ath- 
mungsbeschw  erden , Herzklopfen,  unglei- 
chem Pulsschlage,  Erbrechen,  grosser  Angst, 
kaltem  Schweisse  und  einem  fixen  Schmerze 
am  Brustbeine.  Etwas  konstanter  pflegen 
sich,  wie  die  Beobachtung  lehrt,  bei  Herz- 
wunden  Ohnmachteu,  kleiner  ungleicher 
Puls,  kalte  Schweisse,  Angst,  Schmerzen 
am  Brustbeine,  und  etwas  später  Fieber 
einzustellen.  Mit  diesen  Erscheinungen  tritt 
zwar  auch  die  aus  inneren  Ursachen  ge- 
bildete Herzentzündung  auf;  allein  öfters 
kounten  sie  von  der  bei  der  Lungenentzün- 
dung sich  manifestirenden  Zufällen  nicht 
genügend  unterschieden  werden;  und  nur 
selten  kam  der  Fall  vor,  wo  das  Herz  al- 
lein und  nicht  gleichzeitig  die  andern  Brust- 
eingeweide krankhaft  aflicirt  waren. 

So  beobachtet  man  allerdings,  dass  Schmerz 
am  Sternum  und  in  der  Herzgegend  sow  ohl 
bei  der  Lungen-  wie  bei  der  Herzentzün- 
dung empfunden  w ird.  Das  Herzschlä- 


gen findet  auch  zum  Tlieil  bei  der  Lun- 
genentzündung Statt.  Ein  Gleiches  kann 
man  von  dem  intermittirenden,  ungleichen 
Pulsschlage,  so  wie  von  den  Ohnmächten 
sagen  (§.  186.). 

Wenn  indessen  — bei  ungegründetem 
Verdachte  einer  anderw  eitigen  Brustkrank- 
heit — grosse  Angst,  Schmerz  in  der  Ge- 
gend des  Herzens,  starke  Palpitationen  und 
Pulsationen  desselben,  unregelmässiger  und 
sehr  frequenter  Puls  und  Ohnmächten  ent- 
weder gleichzeitig  oder  zwischen  diesen 
Erscheinungen  heftiges  Herzklopfen,  inter- 
mittirender  Pulsschlag,  und  Ohnmacht  sich 
einstellen,  oder  nur  eins  von  diesen  Syrn- 
torneu  zu  fehlen  scheint:  dann  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  eine  Entzündung  des  Her- 
zens oder  der  grösseren  Gefässe  des  Pe- 
rikardiums  vorhanden  sei.  Der  Kranke,  bei 
w elchem  ich  nicht  nur  in  den  Arterien  und 
Venen  des  Herzens,  sondern  auch  in  den 
Arterien  des  ganzen  Körpers  auf  der  inneren 
Fläche  derselben  eine  erysipelatöse,  jedoch 
mit  intensiver  Röthe  verbundene  Entzündung 
beobachtete,  hatte  ein  schw  eres  Verbrechen 
begangen,  wurde  flüchtig,  und  war  lange 
Zeit  unter  der  höchsten  Furcht  vor  der 
ihm  drohenden  Strafe  urahergeirrt.  Es  stell- 
ten sich  bei  ihm  zuerst  leichte  Unordnun- 
gen im  Herzschlage,  besonders  bei  Körper- 
bewegungen, ein,  welche  durch  das  Be- 
wusstsein, ein  Verbrechen  begangen  zu 
haben,  und  durch  die  fortwährend  ihn  um- 
lagernde Furcht  vor  der  bevorstehenden 
Strafe  noch  vermehrt  w urden.  Er  sah  sich 
genöthigt  bei  kalter  Witterung  viele  Nächte 
unter  freiem  Himmel  zuzubringen,  und  nun 
erst  entstand  sehr  starkes  Herzklopfen.  In 
Folge  eines  neuerdings  stattgehabten  Zorn- 
anfalles hatte  er  das  Gefühl,  als  ob  das  Herz 
sich  zusammenziehe,  und  gleichsam  ein 
kalter  Luftzug  dasselbe  durchströme.  Ganz 
bleich  im  Gesicht,  beständig  und  tief  seuf- 
zend, kam  er  zu  mir.  Der  Puls,  dessen 
Schläge  zu  zählen  ich  beinah  für  unmög- 
lich hielt,  schlug  in  einer  Minute  485 — 200 
Mal,  und  war  anfangs  stark,  sehr  vibrirend 
und  hart,  gegen  des  Ende  der  Krankheit 
hingegen  häufig  aussetzend,  schwach,  krie- 
chend, (p.  rermicularis ).  Die  Bewegun- 
gen des  Herzens  waren  fortwährend  äus- 
serst  heftig,  konvulsivisch,  mit  Brustbe- 
klemmung und  Schmerzen  verbunden,  die 
sich  besonders  an  der  linken  Brust  äusser- 
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teil;  durch  das  ganze  Hypochondrium  der- 
selben Seite  sich  erstreckten,  und  keine 
Berührung-  zuliessen.  Nachdem  der  Kranke 
unter  diesen  Qualen  18  Tage  bei  mir  zu- 
gebracht, trat  der  Tod  unter  häufigen  Ohn- 
mächten und  bei  einer  plötzlichen  Wendung 
auf  die  andere  Seite  sehr  schnell  ein,  wäh- 
rend er  noch  zuvor  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  von  Erstickungsfurcht  befallen 
wurde.  Bei  der  Sektion  fand  ich,  ausser  der 
obenangegebenen  Gefässentzündung,  eine 
reichliche  Menge  eines  gleichsam  mit  Blut 
gefärbten  Wassers  auf  beiden  Seiten  der 
Brust.  In  dem  sehr  aufgetriebenen  und  an- 
geschwollenen Herzbeutel  waren  ungefähr 
7 Unzen  einer  ähnlichen  Flüssigkeit.  Das 
Herz  hatte  eine  ausserordentliche  Grösse, 
glich  einem  Aneurysma,  war  sehr  schwer, 
an  seiner  Aussenfläche  röther  als  im  natür- 
lichen Zustande,  und  seine  Gefässe  erschie- 
nen gleichsam  wie  injicirt.  Die  Innenfläche 
des  Perikardiums  war  entzündet  , die  Lun- 
gen zwar  an  der  Bückenfläche  mit  Blut 
überfüllt,  jedoch  durchaus  nicht  entzündlich 
afficirt;  wohl  aber  zeigte  die  Pleura  auf 
der  rechten  Seite,  gerade  da,  wo  der  Kranke 
weit  weniger  über  Schmerzen  klagte,  eine 
bedeutende  Entzündung.  Zwar  könnte  man 
hier  Verschiedenes  theils  der  Wasseran- 
sammlung in  der  Brust,  theils  der  entzünd- 
lichen Affektion  der  Pleura  nicht  so  ganz 
mit  Unrechtzuschreiben;  allein  mehrere  Um- 
stände deuteu  darauf  hin,  dass  selbst  diese 
beiden  Krankheitszustände  nur  als  Produkt 
einer  krankhaften  Affektion  des  Herzens  und 
der  Gefässe  angesehen  werden  müssen. 
Auch  habe  ich  bei  Keinem  von  den  so 
vielen  an  Pneumonie,  Pleuritis  und  hitziger 
Brustwassersucht  Erkrankten , die  ich  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  einen  so  har- 
ten und  frequenten  Puls,  so  starkes  Schla- 
gen des  Herzens  und  der  Arterien,  so  be- 
deutende Ohnmächten,  Beängstigung  und 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  wahrgenom- 
men. Eine  ähnliche  Entzündung  der  grits- 
seren Arterien  des  Herzens  hatte  ich  bei 
andern  Individuen  beobachtet,  wo  zwar  der 
Puls  eben  so  stark  schlug,  jedoch  keine 
Intermissionen  machte  und  wo  auch  keine 
Ohnmächten  eintraten.  Daraus  folgt,  dass 
man  weder  bei  Entzündung  des  Herzens 
noch  der  nahe  gelegenen  Gebilde  ein  ziem- 
lich beständiges  und  anhaltendes  Symptom 
angeben,  sondern  nur  aus  der  Zusammen- 


fassung aller  Symptome,  wie  sie  sich  in 
der  Erscheinung  darbieten,  auf  eine  wirk- 
lich stattfindende  Herzentzündung  mit  ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit  schliessen  kann. 

§.207.  Behandlung.  Indessen  könnte 
selbst  diese  Ungewissheit  in  der  Diagnose 
bei  der  Behandlung  der,  mit  der  Pneumonie 
gänzlich  übereinstimmenden  Karditis,  keine 
grösseren  Schwierigkeiten  darbieten,  wenn 
letztere  nicht  durch  die  hohe  Wichtigkeit 
des  entzündeten  Organs  selbst  noch  ver- 
mehrt würden.  Wie  dem  indessen  auch  sein 
möge,  immer  wird  das  ärztliche  Verfahren 
ganz  auf  dieselbe  Weise  einzuleiten  sein, 
wie  wir  es  bei  der  intensivsten  Lungen- 
entzündung angegeben  haben. 

Drille  Ordnung. 

Drittes  Geschlecht. 

Zwerchfellentzündnng. 

(üiaphragmilis.j 

§.  208.  Seltenheit  der  Krankheit. 
Die  Entzündung  des  Zwerchfells,  welche 
in  Folge  einer  ganz  nichtigen  Hypothese 
den  Namen:  Parap h re nitis  erhielt,  kommt 
beim  Menschen  ziemlich  selten  vor.  Zwar 
beobachtete  ich  bei  Entzündungen  der 
Lungen,  der  Leber  oder  Milz  krankhafte 
Adhäsionen  des  Diaphragma  und  fand  auch, 
dass  das  Zwerchfell  mit  diesen  Organen  an 
dem  entzündlichen  Prozesse  oftmals  selbst 
thätigen  Antheil  genommen  hatte;  allein  nur 
in  sehr  wenigen  Fällen  traf  ich  bei  der 
Sektion  eine  idiopathische  Entzündung  des- 
selben an. 

§.  209.  Benennung.  Wiewohl  nun  die 
Entzündung  des  Zwerchfells  bald  zur  Pleu- 
ritis, bald  zur  Peritonaeitis  gerechnet  wer- 
den kann,  so  verdient  sie  doch  eine  von 
diesen  Krankheiten  verschiedene  Benennung 
und  eine  eigene  Stelle  in  der  Klasse  der- 
selben. 

§.  210.  Symptome.  Die  Alten  zählten 
zu  den  Symptomen  der  Zwerchfellentzün- 
dung auch  die  Delirien  und  das  eigenthüm- 
liehe  Krampflachen  (risus  sarrionicus). 
Allein  diese  Erscheinungen  kommen  dieser 
Krankheit  nicht  mehr  als  jeder  andern  ei- 
genthümlich  zu,  und  oftmals  war  nicht  nur 
der  muskulöse,  sondern  auch  der  tendinösc 
Theil,  bei  dessen  Affektion  eben  jene  Sym- 
ptome vorzugsweise  hervortreten  sollen, 
entzündlich  afficirt,  ohne  dass  die  Kranken 
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delirirt  oder  das  Gesicht  zu  jenem  krampf- 
haften Lachen  verzogen  hätten.  Bei  Wei- 
tem häufiger  beobachtet  man  folgende  Sym- 
ptome: Der  Kranke  empfindet  einen  tiefsi- 
t/.enden,  sehr  heftigen  Schmerz  unter  dem 
Brustbein,  in  der  Lendengegend,  oder  un- 
ter der  Biegung  der  Rippen,  welcher  bei 
stärkerer  Inspiration  mehr  hinabsteigt,  und 
entweder  dann,  oder  auch  bei  jeder  An- 
strengung, beim  Eintritt  der  Speisen  in  den 
Magen,  beim  Druck  auf  die  epigastrische 
(legend  vermehrt  wird,  bei  der  Exspiration 
aber  abnimmt  und  mehr  hinaufsteigt.  Gleich- 
zeitig stellen  sichAngt  und  grosse  Unruhe, 
bisweilen  auch  Schluchzen  ein,  wodurch 
die  Schmerzen  bedeutend  gesteigert  wer- 
den. Die  Respiration  ist  klein,  schnell, 
lässt  Erstickung  befürchten,  und  wird  fast 
blos  durch  die  Brustmuskeln  bewirkt,  wäh- 
rend der  Unterleib  sich  indessen  ganz  pas- 
siv verhält;  hiermit  verbindet  sich  ein  hi- 
tziges Fieber  mit  den  dasselbe  karakterisi- 
renden  Erscheinungen.  Bei  dem  vor  eini- 
gen Jahren  von  mir  behandelten  Kranken 
beobachtete  ich  anhaltende  Wuthdelirien, 
oftmals  heftige  Schmerzen  beim  Drücken 
auf  die  gespannte  und  aufgetriebene  Hy- 
pochondrialgegend,  Schluchzen  und  ein  äus- 
serst  heftiges  Entzündungslieber.  Gleich 
den  andern  Tag  war  er  verschieden,  liier 
war  das  Zwerchfell  ganz  gesund,  allein 
in  den  dünnen  und  dicken  Därmen  fand  ich 
eine  beträchtliche  Anzahl  Askariden  und 
gastrische  Unreinigkeiten. 

§.  211.  Behandlung.  Tritt  die  Zwerch- 
fellentzündung mit  einem  entzündlichen  Fie- 
ber auf,  so  findet  hier  dasselbe  Verfahren 
wie  bei  der  ächten  Lungenentzündung  Statt. 
Zeigt  das  Fieber  einen  andern  Karakter,  so 
wird  sich  die  Behandlung  sowohl  nach 
diesem  als  nach  den  eiuwirkeuden  Ursa- 
chen der  Krankheit  selbst  richten.  Dem 
Kranken  gebe  man  eine  minder  unbequeme 
Lage  und  zwar  bald  eine  Rückenlage,  bald 
eine  andere,  jenachdein  es  die  Ortsverschie- 
denheit, wo  die  Entzündung' ihren  Sitz  hat, 
verlangt.  Die  Getränke  müssen  lauwarm 
sein  und  darf  davon  nur  wenig  auf  Einmal 
genossen  werden.  Auf  Unterleib  und  Hypo- 
chondrien müssen  überall  Einreibungen  ge- 
macht und  öfters  ein  starkes  Lavement  her- 
gebracht werden. 


Vierte  Ordnung. 

Unterleibsentzündungen. 

Qlnflammationes  abdominales). 

Erstes  Geschlecht. 

Bauchfellentzündung.  (Veritonaeilis). 

§.  212.  Es  ist  bereits  erwähnt  worden, 
dass  die  Pleura  nur  selten  einer  Entzündung 
unterworfen  ist;  von  dem  Peritonäum  kann 
man  das  Gegentheil  sagen.  Es  ist  indessen 
nicht  meine  Meinung,  als  ob  die  Entzündung 
der  in  der  Brust  und  Bauchhöhle  gelege- 
nen Eingeweide  von  diesen  beiden  Mem- 
branen ausgehe;  vielmehr  beschränke  ich 
auf  die  entzündliche  AlFektion  derselben 
nur  die,  muskulöse  und  knöcherne  Theile 
überziehenden  oder  zu  Fortsätzen  verlän- 
gerten, ßedeckungeu  derselben.  Dem  zu- 
folge rechne  ich  zur  Bauchfellentzündung 
nicht  nur  die  auf  der  ganzen  Innenfläche 
des  Unterleibes  vorkommenden  Entzündun- 
gen, sondern  auch  diejenigen,  welche  das 
Netz  und  Gekröse  afliciren,  ohne  dass  jedoch 
die  mit  ihnen  verbundenen  Eingeweide  — 
der  Magen,  die  Därme,  ein  Theil  des  Ute- 
rus und  der  Blase  — von  einer  idiopathi- 
schen Entzündung  ergriffen  wären.  Das 
Diaphragma  macht  hier,  wrie  bereits  erwähnt 
(§.  209.),  eine  Ausnahme. 

§.  213.  Definition.  Das  Peritonäum 
ist  so  weit  ausgebreitet,  dass  es  schwer 
hält,  eine  bestimmte  Definition  der  Entzün- 
dung desselben  zu  geben.  Nach  der  Orts- 
verschiedenheit, wo  diese  Entzündung  ih- 
ren Sitz  hat,  wrerden  sich  auch  die  Krank- 
heitssymptome verschiedenartig  gestalten. 
Am  häufigsten  kommt  sie  indessen  an  den 
Bauchmuskeln  und  an  ihrer  innern,  gegen 
die  Därme  hinziehenden  Fläche,  nicht  selten 
jedoch  auch  an  den  Stellen  vor,  wo  das 
Bauchfell  den  Psoas-  und  inneren  Lenden- 
muskel überzieht.  Hier  verbreitet  sie  sich 
meist  bis  auf  die  Muskelsubstanz,  und  wie- 
w ohl  sie  alsdann  mehr  eine  Krankheit  die- 
ser Muskeln  als  des  Peritonäums  zu  bilden 
scheint,  so  kann  man  sie  doch  nicht  ganz 
ohne  Grund  zur  Bauchfellentzündung  zählen. 

Die  Peritonaeitis  ist  demnach  eine  Ent- 
zündung des  Bauchfells  und  zwar  an  den  die 
Baucheingeweide  nicht  umkleidenden  Par- 
tieen,  mit  einem,  bei  der  Berührung  oder 
1 Körperbewegung  ( wodurch  der  entzündete 
i Theil  gedehnt  und  gedrückt  wird)  zuneh- 
menden Schmerz,  meist  mit  Fieber  und  ohne 
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die  den  andern  Unterleibsentzündungen  ei- 
genthümlichen  Erscheinungen. 

§.214.  Eint h eilang.  Die  verschiede- 
nen Spielarten  dieser  Krankheit  unterschei- 
den sich  durch  den  Sitz  und  die  Ursachen  der 
Entzündung',  so  wie  durch  den  Karakter  des 
begleitenden  Fiebers.  Zu  den  vorzüglichsten, 
die  wir  hier  näher  betrachten  werden,  gehö- 
ren folgende  Varietäten:  die  Muskular- 
P e ri t o naeitis,  eine  Entzündung  der  Ober- 
fläche der  Bauchmuskeln,  so  wie  des  Psoas 
und  des  lliacus.  Nicht  minder  häufig  kommt 
eine  andre  Art,  nach  meinem  Dafürhalten 
bei  beiden  Geschlechtern,  öfterer  jedoch 
bei  Wöchnerinnen  vor,  die  ich  mit  dem 
Namen  Puerperal  - Peritonaeitis  be- 
zeichne. Ich  zähle  sowohl  diese  Spielarten, 
als  auch  diejenigen  welche  ich  bald  er- 
wähnen werde,  zur  membranösen-Pe- 
ritonaeitis.  Hier  ist  nämlich  das  Bauch- 
fell bald  an  den  Theilen  entzündlich  affi- 
cirt,  welche  die  Körper  der  Wirbel  bedek- 
ken  — die  Peritonaeitis  dorsualis  lum- 
balis  — bald  an  der  Stelle,  wo  das  Netz 
und  Gekröse  durch  dasselbe  gebildet  wer- 
den. Diese  letztere  Varietät  der  Bauchfell- 
entzündung kommt  unter  dem  Namen  Epi- 
ploitis  und  Mesenteritis  vor,  lässt  sich 
aber  durch  kein  Symptom  hinlänglich  von 
der  Peritonaeitis  unterscheiden.  Dann  gibt 
es  eine  Peritonaeitis,  die  gleichsam  den 
erysipelatösen  Karakter  annimmt,  sich  mehr 
in  die  Breite  erstreckt  und  eine  kaum  merk- 
liche Geschwulst  bildet,  während  eine  an- 
dere Varietät  mehr  eine  phlegmonöse  Form 
darstellt,  eine  umschriebene  Geschwulst  er- 
zeugt und  mit  den  eigenthümlichen  und 
karakteristiscben  Erscheinungen  der  Phleg- 
mone gepart  ist.  Die  erste  ist  oft  sympto- 
matisch und  geht  selten  in  Eiterung  über, 
erzeugt  vielmehr  weit  lieber  Exsudate  von 
plastischer  Lymphe  und  von  seröser  Feuch- 
tigkeit in  der  Bauchhöhle;  dieses  Ausgan- 
ges wegen,  den  sie  zu  machen  pflegt,  nenne 
ich  sie  Peritonaeitis  purulenta;  die 
letztere  kommt  mehr  an  muskulösen  Ge- 
bilden vor  und  lässt  als  Krankheitsprodukte 
oft  Eiterung  und  schwerheilende  Abscesse 
zurück.  Die  übrigen  nach  dem  Fieberka- 
rakter  sich  richtenden  Einteilungen  hat  die 
Peritonaeitis  mit  allen  andern  Entzündun- 
gen gemein.  Eine  epidemische  Peritonaei- 
tis w urde  bei  uns  (in  Italien)  vor  w enigen 
Jahren  beobachtet. 


§.  215.  Peritonaeitismuscularis.  Die 
Muskular-Peritonaeitis  ist  mit  erhöh- 
ter Empfindlichkeit  des  Unterleibes  verbun- 
den; vorzugsweise  honcentriren  sich  die 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend,  wo  der 
Kranke  nicht  die  geringste  Berührung  er- 
tragen kann.  Sie  beginnt,  gleich  den  an- 
dern entzündlichen  Krankheiten,  in  der  Re- 
gel mit  Frost  und  Hitze,  worauf  ein  an  ei- 
ner bestimmten  Unterleibsstelle  fixirter,  bren- 
nender, während  der  Inspiration,  beim  Hu- 
sten, so  wie  bei  jeder  Anstrengung,  beim 
Aufrichten  des  Körpers  bedeutend  gestei- 
gerter Schmerz  folgt,  oder  schon  früher 
zugegen  w ar;  die  Haut  ist  w eich,  die  unter 
derselben  liegenden  Theile  fühlen  sich  hart 
an,  und  manchmal  bildet  sich  eine  umschrie- 
bene Geschwulst.  Diese  nimmt  bisweilen 
die  Form  der  Muskeln  an,  was  besonders 
dann  zu  geschehen  pflegt,  wenn  sie  an 
den  geraden  Bauchmuskeln  vorkommt.  Hier 
verursacht  die  in  die  Muskelscheiden  exsu- 
dirte  plastische  Lymphe  oder  das  daselbst 
ergossene  Blut  sehr  bedeutende  Spannung, 
Delirien  und  bisweilen  sogar  raschen  Aus- 
gang in  Brand.  Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellt  sich  ein  deutlich  ausgebildetes  Ent- 
zündungsfieber. Dessenungeachtet  stellen 
sich  weder  Symptome  von  einem  entzünd- 
liclienLeiden  derUnterleibseingeweide, noch 
(meistentheils)  Erbrechen  oder  hartnäckige 
Leibesverstopfung  eiu.  Sowohl  dadurch, 
als  auch  durch  die  karakteristischen  Zei- 
chen der  Gastritis  unterscheidet  sich  die 
Entzündung  der  Bauchmuskeln  in  der  epi- 
gastrischen Gegend  von  der  des  Magens, 
wofür  jene  leicht  gehalten  werden  kann. 
Indessen  entstehen  auch  bei  einer  etwas 
bedeutenden  Bauchfellentzündung  bisweilen 
dyspeptische  Zufälle,  Athmung'sbesch wer- 
den, grosse  Beängstigungen  und,  hat  die 
entzündliche  Affektion  sich  bis  auf  das 
Zwerchfell  verbreitet,  selbst  Singultus;  je- 
doch treten  alle  diese  Erscheinungenschwer- 
lich  gleich  während  der  ersten  Tage  der 
Krankheit  auf. 

§.  216.  Psoitis.  Findet  die  Entzündung 
des  Peritonäums  an  den  Partieen  Statt,  wo 
es  den  Psoas  und  innern  Lendenmuskel  be- 
deckt, so  kommen  theils  viele  der  vor- 
genannten, theils  diesen  Gebilden  eigen- 
thümliche  Symptome  zum  Vorschein,,  von 
denen  einige  mit  den  bei  der  Leberent- 
zündung hervortretenden  sowohl  im  An- 
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fange  als  am  Ende  ziemlich  übereinstim- 
men. Her  Kranke  klagt  nämlich  überRük- 
kenschinerzen,  öfterer  kommen  diese  jedoch 
unterhalb  der  Gegend  der  Harnblase  und 
zwar  auf  einer  Seite  vor,  sind  meist  nicht 
so  bedeutend,  bisweilen  jedoch,  meiner  Be- 
obachtung zufolge,  äusserst  heftig.  Von  der 
Inguinalgegend  bis  zu  den  Schenkeln  (wel- 
che der  Kranke  ohne  grosse  Beschwerde 
nicht  auszustrecken  vermag)  verbreitet  sich 
ein  stumpfer  Schmerz  und  das  Gefühl  von 
Taubheit.  Hoch  ist  dabei  weder  die  Harn- 
noch  die  ltarmauslerung  im  geringsten 
beschwerlich.  Nach  einigen  Tagen  kann 
man  eine  deutlich  ausgebildete,  tiefsitzende 
Geschwulst  den  Verlauf  des  Psoas  und  Ilia— 
cus  entlang  und  äusserlich  an  den  Ingui- 
naldrüsen wahrnehmen. 

§.  217.  P erito naeitis  dorsualis  lum- 
bal is.  Bei  dieser  Bauchfellentzündung 
sind  die  karakteristischen  Symptome  nicht 
so  deutlich  ausgesprochen,  wie  bei  den  an- 
deren Spielarten  der  Peritonaealentzündung, 
und  leicht  kann  man  sie  (was  jedoch  für 
die  Krankheit  selbst  keinen  so  grossen 
Nachtheil  mit  sich  führt)  mit  dem  entzünd- 
lichen Lendenweh  (lumbayo ) verwechseln. 
Theilweise  stimmen  die  bei  der  Rücken- 
und  Lenden  - l’eritonaeitis  hervortretenden 
Krankheitserscheinungen  mit  jenen  überein, 
welche  bei  der  Pleuritis  dorsualis  aufzu- 
treten pflegen,  mit  dem  Unterschiede,  dass 
der  Kranke  grössere  Rückenschmerzen  em- 
pfindet, die  beim  Aufrichten  des  Körpers, 
so  wie  bei  etwas  stärkerem  Druck  auf  den 
Unterleib  sich  bedeutend  vermehren,  so  dass 
sich  ein  entzündliches  Fieber  hinzugesellt 
und  Magen  und  Darmkanal  mehr  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  werden. 

Mesenteritis.  Geht  die  Entzündung 
des  Bauchfells  von  den  Partieen,  wo  es  die 
Wirbelkörper  überzieht,  auf  das  Mesente- 
rium über  (was  leicht  zu  geschehen  pflegt), 
so  entsteht  eine  Krankheit,  die  man  Gekrös- 
en tzündung  ( "mesenteritis J nennt.  Auch 
hier  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig,  da 
die  Mesenteritis  oft  mit  einer  Enteritis  ver- 
bunden ist.  Meist  klagt  der  Kranke  über 
einen  tief  sitzenden,  vom  Rücken  ausge- 
henden und  in  der  Nabelgegend  sich  fixi- 
renden  Schmerz,  welcher  bei  der  Berüh- 
rung der  afficirtcn  Stelle,  wo  zugleich  Ge- 
schwulst und  Härte  deutlich  gefühlt  wer- 
den, ausserordentlich  zunimmt;  nicht  sel- 


ten ist  dabei  gleichzeitig  hartnäckige  Lei- 
besverstopfung zugegen. 

Epiploitis.  Nicht  minder  unsicher  ist 
die  Diagnose  der  Epiploitis  oder  der  Ent- 
zündung des  Netzes.  Oft  hat  sie  einen 
erysipelatösen  Karakter,  bisweilen  bildet  sie 
jedoch,  in  Folge  einer  phlegmonösen  Ent- 
zündung, eine  bedeutende  Geschwulst,  die, 
wie  ich  es  namentlich  mehrere  Mal  beobach- 
tete, bis  zur  Daumendicke  und  darüber  zu- 
nimmt. Die  fehlenden  Zeichen  der  Musku- 
lar-Peritonaeitis  und  Enteritis,  ein  entzünd- 
liches Fieber,  ein  heftiger  Schmerz,  wel- 
cher die  vordere  und  obere  Bauchfläche 
so  wie  die  Gegend  oberhalb  und  unterhalb 
des  Nabels  einniramt,  in  Verbindung  mit 
Geschwulst,  Spannung  und  äusserster  Em- 
pfindlichkeit beim  Berühren,  können  hier 
einigermassen  Licht  geben. 

P erito  naeitis  membranosa  puru- 
lenta.  Am  häufigsten  nimmt  nicht  nur  die 
oberflächliche  und  weit  verbreitete  oder 
erysipelatöse  Peritonaeitis  sondern  auch  die 
damit  komplicirte  Gekrös-  oder  Netzentzün- 
dung bei  jedem  Alter  und  Geschlecht,  vor- 
zugsweise jedoch  bei  Wöchnerinnen,  einen 
tödtlichen  Ausgang.  In  diesem  Falle  entsteht, 
nach  vorangegangenen  heftigen  Schmerzen 
im  Unterleibe  -r-  welche  sich  bisweilen 
gleichsam  wie  Kolikschmerzen  äussern,  mit 
einem  entzündlichen  Fieber  gepart  sind,  und 
bei  der  leisesten  Berührung  zunehmen — Auf- 
treibung des  Unterleibes  und  Meteorismus. 
Hierzu  gesellen  sich  nicht  selten  grosse 
Angst,  Dyspnoe,  Brechneigung,  wirkliches 
Erbrechen  und  zuletzt  — oder  auch  gleich 
anfangs  — Durchfall,  Singultus,  Delirien, 
Sopor  und  die  Erscheinungen  einer  tödtli- 
chen Gangrän. 

Das  sogenannte  Puerperalfieber. 
Es  ist  hier  der  schickliche  Ort,  eine  Krank- 
heit in  den  Kreis  unserer  Abhandlung  zu 
ziehen,  welche  so  oft  bei  AVöchnerinnen 
vorkommt  (woher  der  Name  AVochenfie- 
ber)  und  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
in  einem  hohen  Grade  auf  sich  gezogen  hat. 

Sie  stellt  sich  bald  kurz  vorder  Entbindung, 
bald  gleich  nach  derselben  oder  noch  spä- 
ter, bisweilen  auch  nach  einem  Abortus, 
meist  jedoch  am  2ten  und  4teu  Tage  beinah 
zu  derselben  Zeit  ein,  wo  das  Milchfie- 
ber zu  erscheinen  pflegt.  Sie  beginnt  mit 
Frostschauer,  der  bisweilen  auch  mit  hefti- 
gem Schüttelfrost  w echselt,  auf  w elchen  bald 
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massige,  bald  intensiv  gesteigerte  und  trok- 
kene  Hitze  folgt.  Die  Kranke  klagt  über 
Kopfschmerz  und  zeigt  eine  besonderer 
Unruhe;  der  Puls  ist  zusammengezogen, 
nicht  so  sehr  beschleunigt,  bisweilen  ziem- 
lich voll,  wird  aber  in  Folge  einer  gestei- 
gerten Empfindlichkeit  des  Geistes  und  des 
Körpers  beinah  durch  jede  Einwirkung  sehr 
veränderlich. 

Der  Anfang  dieser  Krankheit  stimmt  gröss- 
tentheils  mit  dem  Milchfieber  überein,  stellt 
sich  zur  nämlichen  Zeit  ein,  und  lässt  sich 
dann  nur  durch  den  Hinzutritt  der  anhal- 
tenden und  heftigen  Unterleibsschmerzen, 
so  wie  durch!  das  Gefühl  einer  grösseren 
Schwäche  und  durch  die  trockene,  fast 
gar  nicht  nachlassende  Hitze  unterschei- 
den. Die  Anschwellung,  Spannung,  so 
wie  der  — bis  in  die  Achseln  sich  ver- 
breitende — Schmerz  der  Brüste  zeigen 
sich  keinesweges  bei  allen  Wöchnerinnen 
so  merklich  ausgebildet,  dass  man  sogleich 
auf  die  in  Rede  stehende  Krankheit  (das 
Puerperalfieber)  schliessen  sollte,  wenn 
diese  Symptome  nicht  zugegen  sind;  ande- 
rerseits kommen  sie  aber  auch  bei  der  Puer- 
peral-Peritonaeitis  keineswegs  nur  so  sel- 
ten vor,  dass  man  von  ihrer  Gegenwart 
ohne  Weiteres  auf  die  Anwesenheit  dieser 
Krankheit  schliessen  könnte.  Bei  beiden 
Krankheiten  findet  demnach  nur  ein  gradu- 
eller Unterschied  hinsichtlich  der  ln-  und 
Extension  derselben  Statt.  Auf  nicht  ge- 
ringere Schwierigkeit  stossen  wir,  wenn 
wir  das  Puerperalfieber  von  einer  begin- 
nenden Gebärmutterentzündung,  zumal  in 
den  Fällen  unterscheiden  wollen,  wenn 
etwa  ein  heftiger  Schmerz  sich  auf  die 
hypogastrische  Gegend  koncentrirt,  indem 
auch  hier,  wie  die  Beobachtung  lehrt, 
nicht  selten  eine  Entzündung  des  Perito- 
näums  Statt  findet,  die  fast  eben  so  grosse 
Schmerzen  als  die  Metritis  verursacht.  Auch 
zeigt  sich  der  Muttermund  weder  in  der 
Puerperal-Peritonaeitis  noch  in  der  Metritis 
jedesmal  schmerzhaft,  wiewohl  wir  aus 
diesem  Schmerze,  wenn  er  zugegen  und  mit 
heftigem  Brennen  verbunden  ist,  so  wie  aus 
dem  Fieber  und  den  noch  anzugebenden  Er- 
scheinungen (§.  225.)  auf  eine  entzündliche 
Affektion  des  Uterus  schliessen  können. 

Meist  wird  die  Bauchfellentzündung  von 
gastrischen  Erscheinungen  begleitet,  die 
auch  bisweilen  schon  kurz  vor  der  Entbin- 


dung sich  einfinden.  Manchmal  sind  sie  beim 
Ausbruche  der  Krankheit  so  intensiv  ausge- 
bildet, dass  sie  last  in  Allem  der  Cholera 
gleich  kommen.  Indessen  sind  diese  Sym- 
ptome doch  nicht  jedesmal  vorhanden,  in- 
dem die  Peritonaeitis  bei  vielen  völlig  ge- 
sunden Wöchnerinnen  ganz  unvermuthet 
hervortritt,  ohne  dass  gastrische  Erschei- 
nungen vorausgegangen  wären.  Dass  diese 
Zufälle  aber  selbst  dann  noch,  wenn  sie 
wirklich  Statt  linden,  meist  sehr  trügerisch 
sind,  wird  gewiss  Niemand  in  Abrede  stel- 
len, der  sicli  dessen,  was  bereits  früher  ge- 
sagt wurde,  erinnert  ($$.  107.),  und  ich 
linde  es  in  der  That  nicht  viel  mehr  auf- 
fallend, dass  bei  einer  entzündlichen  Un- 
terleibsaffektion Erbrechen  und  andere  ga- 
strische Symptome  zum  Vorschein  kommen, 
als  dass  dieselben  bei  einer  Kopfverletzung 
sich  einstellen.  Anfangs  leiden  die  Kran- 
ken an  Leibesverstopfung;  allein  ziemlich 
rasch  erfolgen  profuse,  gallige,  bräunliche 
sehr  übelriechende  Stühle,  wobei  der  Un- 
terleib gespannt  und  aufgetrieben  ist  und 
häufig  sehr  belästigende  Blähungen  abgo- 
hen.  Der  Urin  ist,  wenn  der  Lochialfluss 
ihn  nicht  färbt,  dünn  und  roh,  oder  auch 
sehr  trüb,  leimartig,  bisweilen  gesellt  sich 
Dysurie  hinzu.  Bald  sinken  die  Kräfte  so 
bedeutend,  dass  bereits  nach  Verlauf  eini- 
ger Tage  das  Antlitz  der  Kranken  ein  ein- 
gefallenes Aussehen  darbietet , und  die 
schlimmsten  Zeichen  dem  Arzte  die  grösste 
Besorgniss  cinflössen.  In  der  Regel  sind 
die  Kranken  niedergeschlagen,  ängstlich; 
der  Augenglanz  ist  verringert,  wird  aber 
nach  und  nach  verstärkt,  und  der  Durst 
sehr  quälend.  Die  Kranken  klagen  über 
Druck  in  der  Präkordialgegend,  athmen  kurz 
und  schwer,  leiden  an  einem  trockenen 
Husten,  welcher  mit  der  Spannung  und  der 
erhöhten  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  har- 
rnonirt;  oftmals  beobachtete  ich  ein  starkes 
und  anhaltendes  Aufseufzen;  geklagt  wird 
ferner  über  einen  heftigen  Schmerz,  der 
sich  auf  die  Augenbrauen  und  Stirngegend, 
oder  auf  Lenden,  Hüften,  Schenkel  und 
Schulterblatt  koncentrirt,  desgleichen  über 
schmerzhafte  Empfindungen  im  Unterleibe, 
ganz  vorzüglich  um  den  Nabel,  unter  den 
falschen  Rippen,  zwischen  diesen  und  der 
crista  oss/s  ilei  superior,  so  wie  in  der  Bla- 
sengegend, die  manchmal  remittiren,  bald 
aber  bedeutend  verstärkt  zurückkehren,  und 
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keine  Berührung'  zulassen.  In  andern  Fäl- 
len verbreiten  sich  diese  Schmerzen  von 
der  Magengegend  durch  die  Hypochondrien 
gegen  das  Rückgrat,  oder  von  den  Len- 
den gegen  den  Uterus,  und  stellen  so  gleich- 
sam Nachwehen  vor.  Allein  bereits  nach 
einigen  Stunden  nimmt  diese  schmerzhafte 
Affektion  den  ganzen  Unterleib  ein,  der 
bald  dermassen  anschwillt,  dass  die  Kran- 
ken nur  in  der  Rückenlage  verharren  können. 
Bisweilen  (ausgenommen  gegen  das  Ende 
der  Krankheit)  sind  die  Anschwellung  und 
Härte  des  Unterleibs,  so  wie  die  Dyspnoe, 
nicht  so  bedeutend.  In  noch  andern  Fällen 
entsteht  Geschwulst,  Schmerz  und  Gefühl- 
losigkeit an  einem  Schenkel,  wobei  zugleich 
alle  Bewegungsfähigkeit  verloren  geht. 
Der  Buls  ist  sehr  oft  beschleunigt  und  zu- 
sammengezogen, bisweilen  etwas  voller 
oder  um  nicht  Bedeutendes  (es  sei  denn 
gegen  den  unglücklichen  Ausgang  der 
Krankheit)  frequenter  als  der  natürliche. 
Die  Haut  leidet  an  einer  trockenen  Hitze  und 
ist  bisweilen  von  reichlichen  Schweissen 
bedeckt.  Bei  vielen  Kranken  nehmen  diese 
Erscheinungen  so  schnell  überhand,  dass 
bereits  bald  am  dritten,  bald  am  vierten 
oder  fünften  Tage  der  Tod  erfolgt;  bei  an- 
deren dauert  die  Krankheit  an  drei  Wochen 
und  länger;  die  meisten  unterliegen  unge- 
fähr gegen  den  eilften  Tag.  Bei  einer  Frau, 
die  keine  Wöchnerin  war,  und  bei  einem 
erwachsenen  Mädchen,  welche  an  dieser 
Deritonacitis  darniederlagen,  sah  ich,  wie 
eine  OefTnung  in  der  Nabelgegend  von  selbst 
erfolgte,  woraus  eine  bedeutende  Menge 
eiterartiger  Flüssigkeit  sich  entlerte.  Ein 
gleiches  Phänomen  beobachtete  ich  bei  meh- 
reren Wöchnerinnen,  ohne  dass  bei  allen 
damit  ein  tödlicher  Ausgang  verbunden  ge- 
wesen wäre.  Bei  vielen  Kranken  fallen  die 
— anfangs  von  Milch  strotzenden  Brüste  — 
sehr  bald  ein,  und  bekommen  ein  welkes 
Aussehen;  allein  bei  einigen  war  dies  kei- 
nesweges  der  Fall,  und  erfolgte  erst  gegen 
das  Ende  der  Krankheit,  mehr  des  Fiebers 
und  der  Diarrhoe  wegen,  als  aus  irgend 
einem  andern  Grunde.  Dasselbe  gilt  auch 
hinsichts  des  Lochialflusses,  den  ich  in  der 
lhat  nicht  in  jedem  sogenannten  Puerpe- 
ralfieber unterdrückt  fand.  Mit  der  inten- 
siven Steigerung  des  Uebels  werden  die 
Kranken  äusserst  ängstlich,  werfen  sich  be- 
ständig hin  und  her;  es  erfolgen  häufige  Ohn- 


mächten, Delirien,  Schlafsucht,  Schluchzen, 
spastische  und  konvulsive  Zufalle,  in  einigen 
Fällen  Stimmlosigkeit,  profuse  Schweisse, 
gleichsam  pleuritische  Schmerzen  und  Ath- 
mungsbeschvverden.  Einige  behielten  je- 
doch das  Bewusstsein  bis  ans  Ende  der 
Krankheit.  Wo  diese  einen  langem  Ver- 
lauf macht,  da  kommen  hier  und  da  einige 
Remissionen  zum  Vorschein;  allein  ein  neu 
hinzugetretener  starker  Frost  bringt  die 
Kranken  bald  in  ihre  vorige  höchst  betrü- 
bende Lage,  selbst  das  Erbrechen  kehrt  mit 
Heftigkeit  zurück,  bis  endlich  im  letzten 
Stadium  alle  Erscheinungen  des  torpi- 
den Nervenfiebers  eintreten.  In  einem  Falle 
— der  jedoch  tödtlich  ablief  — beobach- 
tete ich  einen  reichlichen  serösen  Ausfluss 
aus  dem  Uterus,  der  so  scharf  war,  dass  da- 
durch Erosion  des  Peritonaeums  bewirkt 
wurde.  In  einem  andern  traten  apoplektische 
Schlafsucht  und  halbseitige  Lähmung'  ein, 
wobei  jedoch  der  Puls  frequent  blieb.  Bis- 
weilen halten  die  heftigen  Leibschmerzen 
bis  zum  letzten  Athemzuge  an.  Manchmal 
schwinden  sie  kurz  vor  dem  Tode;  al- 
lein der  Meteorismus  nimmt  fortwährend 
zu,  bis  endlich,  während  unwillkürliche, 
sehr  übelriechende  Harn-  und  Stuhlausle- 
rungen  erfolgen,  oder  — wie  ich  es  beob- 
achtete der  Leib  hartnäckig  verstopft 
bleibt  (die  Folge  einer  krankhaften  Ver- 
wachsung der  Därme),  Schluchzen  und 
Ohnmacht  sich  einstellen,  der  Puls  sehr 
klein  und  überaus  schnell,  die  Gliedmassen 
kalt  werden,  Zeichen  von  tödlichem  Unter- 
leibsbrand erscheinen,  die  Kranken  während 
einer  neu  hinzugetretenen  Exacerbation 
entweder  unter  Konvulsionen  oder  fast  apo- 
plektisch  verscheiden.  War  die  Krankheit 
nicht  so  intensiv  ausgebildet,  so  verschaf- 
fen meist  Durchfall  und  bisweilen  kritischer 
Urin  und  Schweiss  Erleichterung. 

Wiewohl  nun  zwar,  nach  meinem  Dafür- 
halten, dieses  sogenannte  Puerperalfieber 
zur  Bauchfellentzündung  gehört,  so  muss 
ich  doch  gestehen,  dass  der  Sitz  der  Ent- 
zündung, wie  es  die  Leichenöffnungen  er- 
wiesen, an  verschiedenen  Stellen  Statt 
fand.  Allein  fast  in  allen  Fällen  waren  die 
Därme,  das  Netz  und  Peritonaeum  endzünd- 
lich  afficirt.  Meist  sah  ich  diese  Membran 
in  ihrem  ganzen  Umfange,  und  zwar  an 
den  Partieen,  wo  besonders  Schmerzen  em- 
pfunden wurden,  deutlich  entzündet.  Aus 
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Allein  ziehe  ich  daher  den  Schluss,  dass 
der  entzündliche  Prozess  sich  weder  an 
einen  Ort,  noch  an  ein  Organ  ausschliess- 
lich und  konstant  bindet,  dass  dieser  aber 
immer  zugegen  ist,  und  sehr  oft  am  Bauch- 
fell und  an  seinen  Fortsätzen,  so  weit  diese 
sieh  verbreiten,  wahrgenommen  wird.  Eine 
der  konstantesten  Erscheinungen  ist  aber 
die  akute  Eiter  Wassersucht,  wobei  über- 
all in  der  Bauchhöhle  eine  ziemlich  bedeu- 
tende Menge  von  trübem,  gelblichem  Se- 
rum oder  von  geronnener,  gleichsam  eine 
käsigeMasse  darstellender  Lymphe  gefunden 
wurde,  die  theils  ganz  frei  lag,  theils  die 
Därme  mit  dem  Bauchfell,  Gekröse,  Netz  und 
Uterus  krankhaft  verband.  Diese  Flüssig- 
keit findet  sich  auch  bei  denselben  Indivi- 
duen öfters  in  der  Brusthöhle,  in  der  Pleura, 
in  den  Lungen,  ja  sogar  im  Herzbeutel,  je- 
doch immer  mit  deutlichen  Zeichen  einer 
entzündlichen  Affektion  in  diesen  oder  je- 
nen Theilen.  Sie  unterscheidet  sich  weder 
durch  ihr  Aeusseres,  noch  durch  die  von 
mir  angestellten  chemischen  Untersuchun- 
gen von  jener  eitcrartigen  Materie,  welche 
man  bei  Entzündungen  der  anderen  abson- 
dernden Flächen  , selbst  bei  beiden  Ge- 
schlechtern, in  jeder  Körperhöhle  entdeckt. 

§.  §18.  Wesen  der  Peritonaeitis. 
Alle  bisher  erwähnten  Entzündungen  des 
Bauchfells  und  der  von  ihm  bekleideten 
Gebilde  (§.  21-1 — 216.)  treten,  gleich  an- 
dern Entzündungen,  mit  verschiedenen  Fie- 
berarten auf,  sind  oftmals  rein  symptoma- 
tisch, richten  sich,  wenn  sie  sich  entwik- 
kelt  haben,  nach  der  ihnen  zum  Grunde 
liegenden  Primärkrankheit,  oder  haben  doch 
wenigstens  ein  bald  entzündliches,  bald 
(und  zwar  vorzugsweise)  ein  gastrisches 
Fieber  zum  Begleiter.  Dass  die  Peritonaei- 
tisbisweilen  auch  in  Folge  epidemischer  Ein- 
flüsse sich  bilde,  ist  bereits  erwähnt  worden, 
und  diese  Bauchfellentzündung  kommt  al- 
lerdings bei  Wöchnerinnen,  welche  eine 
so  grosse  Empfänglichkeit  dafür  zeigen, 
weit  häufiger  als  bei  andern  Individuen  vor. 
Da  die  Entzündung  des  Peritonaeums  sonst 
keinesweges  so  höchst  bedeutende  Zufälle 
herbeiführt,  auch  nicht  schwerer  zu  hei- 
len ist,  als  jede  andere  Entzündung,  die 
Puerperal -Peritonaeitis  hingegen  sehr  oft 
von  so  karakteristischen , fast  unbesiegba- 
ren, und  bisweilen  schon  vom  zweiten  läge 
ab  tödtlichcn  Zufällen  verbunden  ist,  so 


geht  daraus  deutlich  hervor,  dass,  dieses  Un- 
terschiedes wegen,  andere  Verhältnisse  ob- 
walten müssen,  wodurch  esbedingt  wird,  dass 
diese  Krankheit  bei  Wöchnerinnen  häufiger 
vorkommt  und  grössere  Mortalität  herbeiführt. 

§.219.  Ursächliche  Momente.  Be- 
trachten wir  nun  die  veranlassenden  Mo- 
mente der  Peritonaeitis  im  Allgemeinen,  so 
finden  wir,  dass  sie  keinesweges  von  den- 
jenigen unterschieden  sind,  welche  allen 
andern  Entzündungen  zum  Grunde  liegen. 
Dahin  gehört:  jede  starke  äussere  Verletzung 
des  Peritonäums  durch  Erschütterung,  Kon- 
tusionen, W unden,  Kompression,  durch  sehr 
bedeutende  Ausdehnung,  Zusammenziehung, 
so  wie  durch  starke  und  lang  anhaltende 
Körperanstrengung.  Nicht  minder  rechnen 
wir  hierher:  Ansammlungen  zu  scharfer, 
reizender  StolFe,  metastatische  Ablagerun- 
gen, so  wie  endlich  eine  stärker  hervor- 
tretende Sympathie  des  Bauchfells  mit 
denjenigen  Einge weiden,  mit  welchen  es  in 
Verbindung  steht,  endlich  auch  die  epide- 
mische Jahresbeschatfenheit;  so  findet  man 
nicht  selten  bei  gastrisch -nervösen,  und 
durchaus  nicht  entzündlichen  Fiebern,  in 
Folge  einer  einfachen  Darmreizung  durch 
gastrische  und  gallige  Einwirkungen,  nach 
dem  Tode  nicht  nur  die  Därme,  sondern 
auch  das  Gekröse,  Netz  und  Bauchfell  deut- 
lich entzündet.  Die  Mescnteritis  entwickelt 
sich  aus  einer  skrophulösen  Verstopfung 
und  scirrhösen  Entartung  der  Lymphdrüsen, 
die  Epiploitis  aus  Unterleibs-Unreinigkeiten, 
oder  in  Folge  einer  Brucheinklemmung. 

Dass  die  Peritonaeitis  häufiger  bei  Wöch- 
nerinnen vorkommt,  und  hier  mit  grösserer 
Gefahr  verbunden  ist,  hängt  sicherlich  mit 
Verhältnissen  zusammen,  welche  auf  das 
Uterinsystem  und  den  Unterleib,  so  wie  auf 
den  ganzen  Organismus  der  Frauen  während 
der  Periode  der  Schwangerschaft  inftuiren. 
Ob  auch  bei  weiblichen  Thieren  nach  der 
Geburt  diese  Krankheit  sich  einfinde,  ist  un- 
bekannt; allein  so  vielist  gewiss,  dass  wahr- 
lich bei  keinem  von  ihnen  Schwangerschaft 
und  Geburtsakt  mit  so  vielen  Beschwerden 
verbunden  sind,  wie  beim  Menschen.  Denn 
gleich  nach  der  Konception  entsteht  beim 
menschlichen  W7eibe  erhöhte  Reizbarkeit 
und  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Magens, 
der  Unterleibsorgane,  so  wie  des  Utcrin- 
systems,  welcher  letztere  Zustand  während 
der  ganzen  Zeit  des  W ochenbettes  anhält. 
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Eine  reichliche  Veranlassung'  zur  Entste- 
hung der  Peritonaeitis  giebt  die  Lebensart 
der  schwängern  Frauen,  indem  die  ärmere 
Klasse  bis  zum  Eintritt  der  Geburt  anstren- 
genden Arbeiten  sich  unterzieht , so  wie 
im  Gegcutheil  die  Reicheren  ein  schwelge- 
risches und  müssiges  Leben  führen.  Zu 
diesen  veranlassenden  Momenten  gehören 
ferner:  Gemüthsbewegungeu , Leidenschaf- 
ten, bis  zum  Ende  der  Graviditätsperiode 
fortgesetzter  Beischlaf,  den  Unterleib  stark 
einschnürende,  drückende  Bekleidung,  der 
unersättliche  Genuss  von  Speisen  jeder  Art 
während  der  letzten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft, schwere  Entbindung,  hauptsäch- 
lich wenn  der  Kindeskopf  eine  beträchliche 
Grösse  einnimmt,  zu  frühzeitige  Geburtsan- 
strengungen, ein  rohes  manuelles  Verfah- 
ren oder  Missbrauch  der  Instrumente  bei 
der  Beförderung  der  Geburt.  Nicht  minder 
einllussreich  für  dieEntstehungdieserKrank- 
heit  siud  folgende  Momente:  gewaltsame 
Lösung  der  Nachgeburt,  wenn  diese  oder 
ein  Blutklumpen  im  Fruchthalter  zurückge- 
blieben, Unterdrückung  des  Lochialllusses, 
starkesBinden  des  Unterleibs  gleich  nachdem 
Geburtsakt;  ferner,  wenn  die  Wöchnerin 
sich  dem  Laktationsgeschäfte  nicht  unter- 
zieht, Erkältung  der  Genitalien  u.  s.  w. 

Allein  ungeachtet  die  hier  genannten  Kau- 
salmomente  eine  ebenso  allgemeine  Bezie- 
hung haben,  als  fast  täglich  Vorkommen, 
so  gehört  doch  diese  Puerperal-Peritonaeitis 
keiuesweges  zu  den  häufigen  Krankheiten, 
wiewohl  sie  sich  nirgends  so  leicht  bildet 
als  in  Spitälern,  an  unreinen,  mit  verdorbe- 
ner Luft  geschwängerten  Urten,  oder  wäh- 
rend einer  gewissen,  noch  nicht  genau  er- 
mittelten Jahreskonstitution.  Auch  kann  es 
hier  nicht  unerw  ähnt  bleiben,  dass  die  Sym- 
ptome dieser  Peritonaeitis,  wiew  ohl  anfangs 
auf's  deutlichste  eine  entzündliche  Alfektion 
verkündend,  doch  beim  Fortschreiten  der 
Krankheit  einen  gastrischen  und  nervösen 
Karakter  annehmen,  dass  ferner  die  entzün- 
dungswidrige Behandlung,  welche  bei  den 
andern  Spielarten  dieser  Krankheit  mit  eben 
so  ausgezeichnetem  als  augenscheinlichem 
Erfolge  angewandt  wird,  hier  nur  in  we- 
nigen Fällen,  und  nur  in  frühester  Ent- 
wickelungsperiode unsere  Erw  artungen  be- 
friedigt. Daraus  folgt,  dass  die  einwir- 
kenden Momente,  welche  die  Peritonaeitis 
bei  Wöchnerinnen  herbeiführen,  oftmals  von 


denjenigen  bedeutend  abweichen,  welche 
bei  andern  Individuen  eine  wahre  Bauch- 
fellentzündung zu  Wege  bringen.  Daher 
stellten  mehrere  ärztliche  Schriftsteller  die 
Meinung  auf,  dass  eine  Milchversetzung 
auf  die  Unterleibseingeweide  die  nächste 
Ursache  des  Puerperalfiebers  abgebe;  hier- 
bei stützten  sie  sich  auf  den  Leichenbefund, 
indem  sie  das  in  der  Bauchhöhle  Vorgefun- 
dene Exsudat  für  entartete  Milch  und  für  das 
Hauptmoment  dieser  Krankheit  halten.  Man 
hüte  sich  jedoch  — wiewohl  die  Unter- 
drückung einer  so  reichlichen  Absonderung 
bei  Wöchnerinnen  allerdings  sehr  üble 
Folgen  nach  sich  zieht  — sogleich  aus 
einer  blossen  Aehnlichkeit  der  exsudirten 
Masse  mit  der  Milch,  oder  wegen  einiger 
zwischen  beiden  thierischen  Flüssigkeiten 
stattlindenden  Aehnlichkeit  sofort  auf  eine 
Milchversetzung  zu  schliessen.  Ich  habe 
dieselbe  Krankheit,  welche  man  für  ein 
Puerperalfieber  ausgiebt,  tlieils  bei  nicht 
schwängern  Frauen  und  Nichtwöchnerin- 
nen, tlieils  bei  Jungfrauen  und  sogar  bei 
Männern  beobachtet,  und  dieselbe  eiterar- 
tige Flüssigkeit  in  der  Unterleibs-  und 
Brusthöhle  gefunden.  Daher  wird  es  mir 
wenigstens  schwer,  eine  Substanz,  die  ich 
bei  allen  diesen  Individuen,  welche  an  ei- 
ner ziemlich  stark  ausgebildeten  oberfläch- 
lichen Unterleibsentzündung  litten,  wahr- 
lich nicht  blos  einmal  antraf,  und  die  nach 
den  von  mir  angestellten  chemischen  Ana- 
lysen sich  ganz  anders  als  Milch  verhielt, 
vielmehr  eine  analoge  Beschaffenheit  mit 
jeder  andern  eiterartigen  Flüssigkeit  zeigte, 
bei  Wöchnerinnen  für  Milch  anzusehen. 
Uebrigeus  habe  ich  auch  da,  wo  die  Milch- 
absonderung ganz  normal  von  Statten  ging, 
auch  bei  Frauen  die  einen  Abortus  erlitten  und 
noch  keinen  Ueberlluss  an  Milch  hatten,  das 
sogenannte  Puerperalfieber  beobachtet.  Ver- 
nunftgründe und  Erfahrung  vereinigen  sich 
daher,  um  die  Ueberzeugung  zu  geben, 
dass  dieser  Einfluss  der  Milch  Versetzung 
durchaus  nicht  die  in  Itede  stehende  Krank- 
heit erzeugt.  Da  ferner  der  Lochialfluss 
selbst  in  diesem  Fieber  bisweilen  sich  ganz 
ungestört  verhält,  da  er  ferner  in  andern 
Fällen  bei  Vielen  oft  ohne  Nachtheil  tlieils 
ganz  ausbleibt,  tlieils  nur  höchst  unbedeu- 
tend erscheint,  so  kann  man  eine  Unter- 
drückung desselben  wenigstens  nicht  für 
eine  konstante  Ursache  der  Puerperal -Pe- 
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ritonaeitis  ansehen.  Nach  andern  Autoren 
soll  diese  Krankheit  aus  einem,  in  Folge  des 
schwängern  Uterus  auf  die  Unterleibsein- 
geweide ausgeübten,  lang  anhaltenden  Druk- 
ke,  so  wie  aus  der  Gewalt,  womit  das  Blut 
in  die  nach  der  Entbindung  wieder  freier 
sich  regenden  aber  erschlafften  Gefässe 
dieser  Theile  einströmt,  herzuleiten  sein; 
allein  wäre  dies  wirklich  der  Fall,  so 
müsste  doch  wahrlich  eine  so  allgemeine 
Ursache  weit  häufiger  zur  Entstehung  die- 
ser Krankheit  Anlass  geben.  Auch  müsste 
sie  ja  bei  Hydropischen,  wo  das  Wasser, 
wiewohl  nur  durch  einmalige  Operation 
( Bauchstich ) entlert  wird , eben  so 
leicht  sich  bilden,  und  endlich  kann  man 
nach  dieser  Ansicht  nicht  den  Grund  ein- 
sehen,  warum  sie  häufiger  in  Spitälern 
vorkommt  und  durch  epidemische  Einflüsse 
hervorgerufen  wird.  DieAnnahme,  dass  sich 
das  Puerperalfieber  konsensuell  aus  einem 
Leiden  des  Uterus  entwickeln  könne,  scheint 
Einiges  für  sich  zu  haben,  da  ich  erst  un- 
längst die  Beobachtung  machte,  dass  nach  er- 
folgtem Abortus,  wo  ein  Theil  der  Nachge- 
burt im  Fruchthalter  zurückgeblieben,  der  Un- 
terleib nicht  nur  in  dieser  Gegend,  sondern 
auch  unter  den  falschen  Rippen  der  linken 
Seite  sehr  deutlich  schmerzhaft  aufgetrieben 
war,  wo  jedoch  nach  Ausscheidung  des 
nachgeburtlichen  Restes  auch  sogleich  diese 
Zufälle  schwanden.  Und  in  der  That  kann 
auch  der  Uterus  in  Folge  der  so  grossen 
Anstrengung  während  der  Geburt  biswei- 
len eine  Verletzung  erleiden,  (welche  sich 
indess  nach  dem  Tode  nicht  so  leicht  durch 
das  Messer  entdecken  lässt),  und  auf  diese 
Weise  sehr  schnell  ein  Puerperalfieber  her- 
beiführen. Allein  erstens  entsteht  diese 
Krankheit  weit  später,  ja  bisweilen,  wie 
ich  beobachtete,  erst  nach  dem  14ten  Tage, 
und  zweitens  fehlen  selbst  bei  einer  in- 
tensiv gesteigerten  Gebärmutterentzündung, 
also  bei  einer  ausserordentlichen  Irritation 
des  Uterus  (welche  ja  schon  während 
der  Schwangerschaftsperiode  so  bedeutende 
Störungen  verursacht),  und  sogar  bei  statt- 
findendem Gebärmutterkrebs,  alle  Symptome 
des  Puerperalfiebers,  und  da  endlich  drit- 
tens der  Uterus  bereits  während  der  Schwan- 
gerschaft auf  alle  übrigen  organischen  Ge- 
bilde sehr  oft  seinen  Einfluss  erstreckt,  und 
bei  jeder  Affektion  der  Wöchnerinnen  in 
Sympathie  gezogen  wird,  so  müsste  das 


Puerperalfieber  eine  sehr  gewöhnliche  und 
ausserordentlich  häufige  Krankheit  sein,  was 
indessen  durch  die  Beobachtung  keineswe- 
ges  bestätigt  wird. 

Dass  das  Wesen  dieser  Krankheit  in  ei- 
nem gastrischen  Zustande  bestehe,  schloss 
man  aus  dem  Erbrechen  und  Durchfall, 
aus  einer  besondern  Anlage  zu  gastrischen 
Unreinigkeiten  während  der  Schwanger- 
schaftsperiode, aus  dem  traurigen  Gemüths- 
zustande  und  aus  der  Furcht,  welche  vor 
der  Entbindung  zunimmt,  aus  der  bisweilen 
mit  der  äussersten  Lebensschwäche  gepar- 
ten  Erschöpfung  während  derselben,  aus 
dem  sehr  üblen  Geruch  der  Darmauslerun- 
gen  und  endlich  aus  einer  grossen  Aehn- 
lichkeit,  welche  das  Puerperalfieber  in  sei- 
nem Fortschreiten  mit  dem  gastrisch-ner- 
vösen Fieber  zeigt.  Wiewohl  nun  zwar 
die  gastrischen  Erscheinungen  sehr  trüge- 
risch sein  können,  so  ist  es  doch  nicht  zu 
leugnen,  dass  Unterleibsunreinigkeiten  sehr 
viel  zur  Entwickelung  des  Puerperalfiebers 
beitragen.  Da  nun  diese  gastrischen  Ab- 
dominalreize Darm-  und  Bauchfellentzün- 
dung herbeizuführen  imStande  sind  (§.211).), 
und  da  Brech-  und  Abführmittel  hier  sehr 
oft,  wie  es  die  Erfahrung  bestätigt,  mit 
glücklichem  Erfolge  gereicht  werden,  so 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  nicht  selten  rei- 
zende, scharfe  Stoffe  in  den  ersten  Wegen, 
die  Entstehung  und  Ausbildung  der  Puer- 
peral-Peritonaeitis  begünstigen,  oder  dass 
sie  wenigstens,  wenn  diese  Krankheit  aus 
andern  veranlassenden  Momenten  sich  ent- 
wickelte, und  das  begleitende  Fieber  be- 
reits lange  anhält,  an  dem  Krankheitspro- 
zesse wesentlichen  Antheil  nehmen.  Doch 
kommen,  von  der  andern  Seite  betrachtet, 
weder  bei  der  Cholera  noch  bei  heftigen  Dy- 
senterien, wenn  nicht  eine  Entzündungzuge- 
gen ist,  die  Symptome  des  Puerperalfiebers 
zum  Vorschein.  Auch  bildet  sogar  ein  gestei- 
gertes gastrisches  Fieber  kein  eiterartiges 
Exsudat  im  Unterleibe,  und  endlich  pflegen 
gastrische  Fieber,  mit  Ausnahme  der  Cho- 
lera — die  indessen  mehr  eine  Nervenaffek- 
tion  ist  — nicht  so  schnell  — es  sei  denn, 
dass  ein  feines  kontagiöses  Substrat  auf 
das  Nervensystem  seine  Einwirkung  aus- 
übt — den  Tod  herbeizuführen. 

Aus  Allem,  was  bisher  erörtert  worden, 
geht  hervor  dass  das  Wesen  des  Puerpe- 
ralfiebers noch  sehr  im  Dunkeln  liegt,  und 
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dass  nicht  ein,  sondern  mehrere  der  vor- 
genannten Kausalinoinente  demselben  zura 
Grunde  liegen  müssen.  Doch  fand  ich  we- 
nigstens bei  allen  Sektionen  einen  deutlich 
ausgebildeten  entzündlichen  Zustand  des 
Bauchfells  und  seiner  Fortsätze,  so  wie 
eine  Ansammlung  von  eiterartiger  Flüssig- 
keit, und  Beides  erfolgt  so  schnell,  dass 
man  es  mehr  für  eine  selbstständige  Ursa- 
che, als  für  die  Wirkung  irgend  eines  an- 
dern Leidens  anselien  muss. 

Man  kann  daher,  nach  meinem  Dafürhal- 
ten, das  Puerperalfieber  mit  gutem  Rechte 
zur  Peritonaeitis  zählen.  Diese  kann  sich 
bei  Individuen  von  krankhaft  erhöhter  Reiz- 
barkeit aus  jedem  Krankheitsreize,  so  wie 
aus  den  verschiedenartigen  obenerwähn- 
ten Ursachen  entwickeln,  bald  (jedoch  et- 
was seltener  und  nur  beim  Beginn  der  Krank- 
heit) ein  entzündliches,  meist  ein  gastri- 
sches und,  beim  Hinzutritt  eines  Kontagiums 
oder  einer  epidemischen  Konstitution,  ein 
nervöses,  oder  endlich,  was  häufiger  zu 
geschehen  pflegt,  ein  gastrisch -nervöses 
Fieber  zum  Begleiter  haben.  Daher  erscheint 
diese  Peritonaeitis  selten  ganz  rein  und 
einfach  gebildet,  vielmehr  ist  fast  immer 
etwas  Nervöses  vorherrschend,  woher  es 
auch  kommt,  dass  weder  die  entzündungs- 
widrige noch  die  auslerende  Methode  al- 
lein vollkommen  genügen.  Es  sind  mir 
mehrere  Fälle  bekannt,  wo  das  Läuten  der 
Todtenglocke  auf  einige  Wöchnerinnen, 
welche,  dem  Anscheine  nach  ganz  gesund, 
durch  mehrere  in  Folge  des  Wochen- 
bettes bereits  eingetretene  Todesfälle  in 
Schreck  gesetzt  waren,  einen  so  mächtigen 
Eindruck  machte,  dass  sich  bei  ihnen  so- 
fort ein  Puerperalfieber  ausbildete. 

§.  220.  Prognose.  Wird  die  Musku- 
lar-Peritonaeitis  frühzeitig  erkannt,  bevor 
sie  sich  nach  Innen  fortgepflanzt  hat,  oder  in 
Eiterung  übergegangen  ist,  so  pflegt  sie 
keine  bedeutende  Gefahr  mit  sich  zu  füh- 
ren. Jedoch  scheint  eine  häufig  vorkom- 
mende krankhafte  Verwachsung  des  Bauch- 
fells mit  den  Därmen  eine  Folge  dieser 
Krankheit  zu  sein.  Vernachlässigt,  bewirkt 
sie  Abscesse  und  schwer  zu  heilende,  zwi- 
schen den  Bauchmuskeln  Sinuositäten  bil- 
dende Fisteln.  Diese  Abscesse,  wahre  Ei- 
tersacke, nehmen  bisweilen  einen  so  be- 
trächtlichen Umfang  ein,  dass  man  leicht  — 
zumal  da  das  Peritonaeum  in  Folge  seiner 


durch  den  Entzündungsprozess  erlangten 
derberen  und  festeren  Beschaffenheit  Wi- 
derstand leistet,  — auf  die  Vermuthung  ge- 
räth,  es  hier  mit  einer  Bauchwassersucht 
zu  tliun  zu  haben.  Oftmals  bemerkt  man, 
wenn  man  die  Därme  in  einen  engen  Raum 
zusammendrückt,  dass  beinah  die  ganze 
Bauchhöhle  von  einem  grossen  Sacke  ange- 
füllt ist.  Entleren  sich  die  Abscesse  nach  In- 
nen, so  erzeugt  die  in  der  Bauchhöhle  fluk- 
tuirende  Eiterflüssigkeit  eine  Eiterwasser- 
sucht; in  andern  Fällen  bildet  sich  Ver- 
wachsung des  Netzes  oder  der  Därme  ent- 
weder unter  einander  oder  mit  dem  nahe- 
gelegenen Peritonaeum. 

Grösser  ist  die  Gefahr  bei  der  Psoitis. 
Wird  hier  nämlich  die  Krankheit  gleich  An- 
fangs vernachlässigt,  so  erfolgt  ein  meist 
schleichender  Eiterungsprozess.  Dieser  nun 
bewirkt,  wenn  die  Eiteransamralung  zwi- 
schen dem  Peritonaeum  und  den  Beckenkno- 
chen Statt  findet,  wie  ich  beobachtete,  eine 
tödtlich  ablaufende  Karies  des  Beckens,  der 
Bauchwirbel  und  des  Kreuzbeins,  oder  der 
Eiter  nimmt  seine  Richtung  nach  den  Len- 
den, oder  erzeugt  längs  der  Vereinigungs- 
punkte der  Bauchmuskeln  mit  der  Crista 
des  Darmbeins  eine  tluktuirende  Geschwulst 
in  der  lliiftgegend.  Bisweilen  bahnt  er  sich 
einen  Weg  durch  die  Weichen  zum  Schen- 
kelbein, erzeugt  hier  einen  fluktuirenden 
Abscess,  dessen  eitriger  Inhalt  leicht  in  die 
Unterleibshöhle  zurücktritt,  und  nach  des- 
sen Aufbruch  sich  täglich,  zumal  bei  der 
Schenkelbewegung^eine  beträchtliche  Menge 
ichoröser  Flüssigkeit  entlert.  Findet  Bek- 
kenkaries  Statt,  so  erfolgt  Eiterschwind- 
sucht oder  sehr  rasch  Brand.  Bisweilen 
erstrecken  sich  die  Fistelgänge  den  gan- 
zen Schenkel  entlang,  bisweilen  ergiesst 
sich  der  Eiter  in  die  Becken-  oder  Bauch- 
höhle, wobei  die  nahe  gelegenen  Einge- 
weide bedeutend  angegriffen  und  Abscess- 
bildungen  im  Peritonaeum  oder  täuschende 
ITämorrhoidalzufälle  hervorgebracht  werden, 
und  endlich  der  Tod  fast  jedesmal  unver- 
meidlich erfolgt. 

Mit  gleicher,  wenigstens  nicht  mit  gerin- 
gerer Gefahr  ist  die  Dorsual-  und  Lumbal- 
Peritonacitis  verbunden,  wenn  sie  ihrenAus- 
gang  in  Eiterung  macht,  wodurch  Fisteln 
sich  bilden,  welche  an  den  daselbst  gele- 
genen Muskeln  Vorkommen,  woher  es  denn 
leicht  das  Ansehen  gewinnt,  als  hätte  man 


158 


ENTZÜNDUNG 


es  mit  einer  Nierenkrankheit  zu  thun.  Auch 
vermögen  diese  Abscesse  zu  der  aus  einer 
Karies  der  Wirbel  entstehenden  Rückenver- 
krüramung'  ( Kypliosis ) sehr  viel  beizutragen. 

Die  Mesenteritis  bringt  sehr  leicht  En- 
teritis hervor.  Geht  sie  in  Eiterung  über, 
so  erzeugt  sie  bisweilen  beträchtliche  mit 
Eiter  gefüllte  und  lluktuirende  Säcke,  welche 
durch  ihren  Druck  die  Därme  verschliessen, 
oder,  wenn  sie  sich  in  dieselben  öffnen,  ei- 
terartige, sehr  oft  tödtlich  ablaufende  Durch- 
fälle veranlassen,  oder  endlich,  wenn  Eiter- 
entlerung  in  die  Bauchhöhle  erfolgt,  rasch- 
tödtende  Eiterwassersucht  herbeiführen. 

Die  Epiploitis  pflanzt  sich  leicht  auf 
den  Magen  fort,  erzeugt  zwischen  den  Häu- 
ten desselben  beträchtliche  Abscesse,  und 
ist  sehr  geneigt  in  Brand  überzugehen. 
Oefters  bildet  sich  eine  schleichende  und 
vielleicht  nicht  immer  tödtlich  ablaufende 
Eiterung,  wodurch  das  Netz  bisweilen  ganz 
zerstört  wird,  oder  mit  dem  Peritonaeura  oder 
den  Därmen  in  Verwachsung  übergeht.  Die 
Netzabscesse  nehmen  einen  ähnlichen  Aus- 
gang wie  die  des  Gekröses.  Oefterer  geht 
die  Epiploitis  in  Brand  über. 

Mit  welcher  Gefahr  die  eitrige  Bauch- 
fellentzündung und  hauptsächlich  die  der 
Wöchnerinnen  verknüpft  ist,  ergiebt  sich 
schon  zur  Genüge  aus  der  Darstellung  die- 
ser Krankheit.  Die  Gefahr  wird  aber  zum 
Kulminationspunkte  gesteigert  und  ist  kaum 
mehr  durch  ärztliche  Hülfe  zu  beseitigen, 
wenn  der  erste  Anfang  dieser  Peritonaeitis 
für  eine  nach  der  Entbindung  natürlich  sich 
einstellende  schmerzhafte  Affektion  oder  für 
das  sogenannte  Milchlieber  gehalten  und 
deshalb  vernachlässigt  wird.  Ueble  Zei- 
chen sind:  wenn  die  Krankheit  sehr  rasch 
und  mit  Heftigkeit  ausbricht,  die  Wöchne- 
rin entweder  von  Natur  oder  in  Folge  der 
vorhergegangenen  Geburtsanstrengung  eine 
bedeutend  erhöhteEmplindlichkeit  und  grosse 
Schwäche  zeigt,  die  Schmerzen  intensiv 
gesteigert  sind,  Gefühl  von  innerem  Bren- 
nen empfunden  und  zunehmende  Aengst- 
lichkeit,  Unruhe  und  Athmung'sbeschwerden 
wahrgenommen  werden.  Je  deutlicher  bei 
noch  stark  anhaltender  Diarrhoe  die  Ge- 
schwulst und  Spannung  des  Unterleibs,  je 
ungestümer  das  Erbrechen,  oder  je  später 
dasselbe  ohne  Erleichterung  der  Schmerzen 
sich  einstellt,  je  frequenter  und  kleiner  der 
Puls,  je  stärker  das  Schluchzen  oder  je 


sonorer  und  heftiger  das  Seufzen,  je  mehr 
Ohnmacht,  Delirien,  soporöse  Zufälle  über- 
hand nehmen:  desto  schlimmer  ist  die  Pro- 
gnose. Ist  das  erste  Krankheitsstadium  be- 
reits vorüber,  so  gilt  hier  in  der  Regel  in 
prognostischer  Beziehung  beinah  Alles,  und 
bisweilen  in  einem  noch  höheren  Grade, 
was  in  dieser  Hinsicht  beim  gastrisch-ner- 
vösen Fieber  erwähnt  wurde.  Grosse  Athem- 
nofh,  rauher  Husten  und  stechender  Brust- 
schmerz verkünden,  dass  die  Respirations- 
organe von  einer  höchst  gefährlichen  Ent- 
zündung ergriffen  und  Eiterwassersucht 
der  Brusthöhle  sich  gebildet  hat. 

Als  günstigere  und  einen  glücklichen 
Ausgang  verkündende  Zeichen  betrachtet 
man:  wenn  bei  mässiger  und  gleich  beim 
Krankheitsausbruche  sich  hinzugescllender 
Diarrhoe,  Schmerz  und  Spannung  des  Un- 
terleibs abnehmen,  oder  der  kleine  und 
•schnelle  Puls  langsamer,  voller  und  wei- 
cher wird,  und  die  Respiration  ziemlich  frei 
von  Statten  geht.  Eben  so  kann  man  als 
günstige  prognostische  Momente  ansehen, 
wenn  der  zuvor  unterdrückt  gewesene 
Lochialfluss  wiederum  sich  einliudet,  einduf- 
tender  Schweiss  über  die  massig  warme 
Oberlläche  des  ganzen  Körpers  gleichförmig 
sich  verbreitet,  der  Harn  einen  dicken,  ei- 
terigen, ziegelmehlartigen  rothen  Bodensatz 
bildet,  die  Wöchnerin,  wenn  auch  nur  mit- 
unter, in  einen  erquickenden  Schlaf  fällt, 
und  die  Kräfte  den  nothvvendigen  Ausle- 
rungen  gewachsen  sind. 

§.  221.  Behandlung  der  Peritonaei- 
tis. Die  Behandlung  aller  Spielarten  der 
Peritonaeitis  stimmt  in  allen  Punkten  mit 
der  bei  andern  Entzündungen  angegebenen 
völlig  überein.  Die  Natur  der  einwirken- 
den  Ursachen  und  der  Karakter  des  beglei- 
tenden Fiebers  bilden  auch  hier  das  llaupt- 
moincnt  in  der  Behandlung,  und  nach  den 
stattlindenden  Komplikationen,  oder  je  nach- 
dem die  Krankheit  als  eine  idiopathische 
oder  symptomatische  erscheint,  wird  auch 
bald  dieses,  bald  jenes  Verfahren  angezeigt 
sein,  ln  der  wahren  Peritonaeitis  sind  dem- 
nach, nächst  der  sorgfältigen  Beseitigung 
der  veranlassenden  Momente,  theils  allge- 
meine Blutentziehungen,  die  da,  wo  es  nö- 
thig  ist,  wiederholt  gemacht  werden  können, 
theils  ganz  besonders  Skarificiruugen,  lau- 
warme llalbbäder,  erschlaffende,  jedoch 
durch  ihre  Schwere  nicht  im  Geringsten 
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belästigende  Bähungen,  ölige  Einreibungen 
mit  flüchtigem  Kampherliniment  ange/.eigt, 
wozu  bisweilen  noch  die  gewürzhafte 
Opiumtinktur  genommen  werden  kann.  Bis- 
weilen sind  blasenziehende  Mittel  auf  die 
schmerzhafte  Stelle,  erweichende  Lavements, 
und  entzündungswidrige  Getränke  indicirt. 
Zeigt  das  begleitende  Fieber  mehr  den 
gastrischen  als  den  nervösen  Karakter,  dann 
ist  eine  diesen  Komplikationen  angemessene 
Behandlung  in  Anwendung  zu  bringen,  die 
bereits  oben  zur  Genüge  angegeben  worden. 

Behandlung  der  Puerperal-Perito- 
nacitis.  Nirgends  kommen  diese  Kompli- 
kationen aber  so  häutig  vor  als  bei  der 
Bauchfellentzündung  in  puerperio.  Daher 
wird  die  Puerperal-Peritonaeitis,  aus  wel- 
chen Ursachen  sie  auch  immerhin  sich  ge- 
bildet haben  mag,  doch  nur  selten  so  rein 
und  einfach  bleiben,  dass  man  bei  ihr,  in 
gleicher  Art  wie  bei  der  wahren  Bauch- 
fellentzündung, in  jedem  Stadium  die  ent- 
zündungswidrige Methode  dreist  anwenden 
könnte. 

Sicherlich  ist  es  die  Hauptaufgabe,  einer 
so  gefahrdrohenden  Krankheit  wo  möglich 
vorzubeugen,  und  somit  bereits  während 
der  Schwangerschaft,  die  ganze  Zeit  des 
Wochenbettes  hindurch,  ein  prophylakti- 
sches Verfahren  einzuleiten.  Dieses  be- 
steht hauptsächlich  in  einem  zweckmässi- 
gen körperlichen  und  geistigen  Regime 
und  in  Vorbeugung  aller  so  eben  angege- 
benen ursächlichen  Veranlassungen  dieser 
Krankheit.  Die  Luft  muss  vorzüglich  rein, 
die  Temperatur  gemässigt  sein,  Geburtsakt 
und  Nachgeburt  auf  eine  gelinde  Weise, 
jedoch  ohne  voreilige  Beschleunigung  be- 
fördert, und  besonders  Milchabsonderung 
und  Lochiallluss  nach  dem  Wink  der  Na- 
tur geordnet  und  geleitet  w erden.  Hat  sich 
hingegen  das  l'ebel  bereits  gebildet,  so  ist 
ausser  dem  in  dieser  Hinsicht  schon  ange- 
gebenen Verfahren,  noch  Folgendes  zu  be- 
obachten : Gleich  beim  Ausbruche  der  Krank- 
heit sehe  man  vorzüglich  darauf,  den  sich 
zuerst  einstellenden  Horripilationen  und  dem 
demnach  folgenden  heftigen  Schüttelfröste 
entgegen  zu  wirken.  Dieses  geschieht 
durch  Darreichung  eines  gelinden  lauwar- 
men aromatischen  Aufgusses,  durch  erwei- 
chende Bähungen  der  kalten  Gliedmassen, 
zumal  der  Füsse.  Waren  die  veranlassen- 
den Momente  aber  offen  von  der  Art,  dass 


sie  zur  Erregung  einer  wahren  Entzündung 
wohl  geringer  erschienen,  ist  die  Kranke 
von  plethoricher,  kräftiger  Konstitution  und 
der  Lochiallluss  entweder  nicht  im  Gange  oder 
unterdrückt,  hatten  sich  keine  gastrischen 
Symptome  vor  dem  Fiebereintritt  eingefun- 
den, oder  scheinen  sie,  wenn  sie  wirklich 
zugegen  sind,  mehr  von  einer  Abdominal- 
reizung abzuhängen;  beobachtet  man  an 
einer  und  derselben  Stelle  des  Unterleibs 
einen  festsitzenden  und  fortwährend  anhal- 
tenden Schmerz,  begünstigt  der  Karakter 
der  herrschenden  Konstitution  die  Entste- 
hung rheumatischer  oder  entzündlicher  Af- 
fektionen, halten  die  Kräfte  mit  dem  Fieber 
gleichen  Schritt,  ist  bei  diesen  Zufällen 
der  Puls  voll  und  vibrirend,  und  scheint 
noch  kein  eitriges  Exsudat  sich  gebildet 
zu  haben:  dann  muss,  wie  bei  andern  Ent- 
zündungen, ein  Aderlass  vorgenommen,  und 
die  antiphlogistische  Behandlung,  die  ich 
bei  einer  gewöhnlichen  Peritonaetis  kaum 
anrathe  — ■ wiewohl  jedesmal  mit  besonde- 
rer Rücksicht  auf  den  Gesammtzustand  der 
Wöchnerin  — angewendet  werden. 

Sind  alle  diese  Erscheinungen  oder  die 
meisten  derselben  nicht  zugegen,  wurden 
schon  öfter  Diätfehler  während  der  Periode 
der  Schwangerschaft  oder  des  Wochenbet- 
tes begangen,  sind  die  gastrischen  Sym- 
ptome bedeutend,  die  entzündlichen  hinge- 
gen nur  schwach  entwickelt,  und  die  er- 
sten Fiebertage  bereits  vorüber,  oder  zeigt 
dieses  einen  nicht  zu  verkennenden  nervö- 
sen oder  gastrischen  Karakter:  dann  treten 
an  die  Stelle  der  Blutentziehungen  Brech- 
und  Abführmittel.  Erscheint  die  Turges- 
cenz  nacli  oben,  so  sind  kleine  Gaben  der 
Ipekakuanha  oder,  wenn  nicht  bereits  Di- 
arrhoe eingetreten,  des  Brechweinsteins  zu 
verordnen,  welche  Mittel  man  von  Zeit  zu 
Zeit  w-iederholen  kann,  und  hierauf,  oder  — 
falls  sie  gar  nicht  angezeigt  sind  — mit  Ue- 
bergehung  derselben,  sofort  gelindere  Ab- 
führmittel, wie  Süssmandelöl  mit  einem  Mit- 
telsalze und  Syrup,  die  Manna  (siß)  in  der 
arabischen  Emulsion  (six)  aufgelös’t,  das 
Ricinusöl,  wiederholte,  jedoch  nicht  zu 
Inisse  Lavements,  und  nächstdem  alle  jene 
äusseren  Mittel  angezeigt,  w'elche  den 
Krampfzustand  und  die  Spannung  des  Un- 
terleibes zu  lindern  vermögen. 

Zeigt  sich  hingegen  gleich  im  Beginne 
der  Krankheit  bedeutende,  und  zwar  nicht 
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scheinbare,  sondern  wahre  Schwäche,  ist  die 
Kranke  sehr  sensibel  oder  starken  Gemüths- 
bewegungen  unterworfen,  der  Puls  klein, 
krampfhaft  zusammengezogen,  stellen  sich 
häufig  Ohnmächten  ein,  hat  der  Urin  ein 
rohes  und  wässriges  Ansehen , finden  sich 
öfters  spastische  und  konvulsive  Zufälle 
ein,  sind  mit  einem  Worte  die  Haupter- 
scheinungen eines  Nerveufiebers  zugegen, 
so  wird  das  antiphlogistische  Verfahren  in 
keinem  Falle,  die  auslerende  Methode  hin- 
gegen nur  dann  indicirt  sein,  wenn  sich 
deutliche  Zeichen  eines  gastrischen  Zu- 
standes zu  erkennen  geben.  Ist  daher 
ein  gastrisch -nervöses  Fieber  zugegen, 
so  sind,  je  nachdem  sich  die  Turgescenz 
nach  oben  oder  nach  unten  ausspricht, 
entweder  Brechmittel  ein-  oder  mehremal 
gereicht,  oder  ein  Rhabarberaufguss  mit  der 
arabischen  Emulsion,  bald  darauf  aber  ein 
Chinaabsud  mit  einem  Kampherzusatz,  ähn- 
liche Lavements,  so  wie  die  anderen  gegen 
dieses  Fieber  empfohlenen  Mittel  (§§.  66, 
111.)  zu  verordnen.  Erfolgen,  wie  bei  der 
Cholera,  erschöpfende  Auslerungen  nach 
oben  und  unten,  so  reiche  man  das  bre- 
chenstillende Tränkchen,  ein  Salepdekokt 
oder  eine  Brodabkochung  mit  reichlichem 
Zusatz  von  arabischem  Gummi  und  weni- 
gem Ziramt,  oder  dünne,  mit  Reis  gekochte 
Fleischbrühen,  oder  die  arabische  Emulsion  in 
Verbindung  mit  Opium,  und  suche  die  Kräfte, 
wie  bei  jedem  andern  Nervenfieber,  auf- 
recht zu  halten  und  zu  beleben.  Bisweilen 
wird  die  profuse  Diarrhoe  von  einem  Skru- 
pel der  Kolumbowurzel  ermässigt,  die  man 
in  Pulverform  drei  Mal  des  Tages  reicht. 
Sind  die  Schmerzen  äusserst  heftig  und 
die  Darmauslerungen  allzustark,  so  müs- 
sen theils  die  obengenannten  Mittel,  theils 
Stärkemchlklystire  mit  einem  Zusatz  der 
einfachen  Opiumtinktur  und  einem  Eigelb 
angewendet  werden.  Hat  es  das  Ansehen, 
als  könne  die  Krankheit  sich  durch  Schweiss 
entscheiden,  und  sind  weder  ein  Entzün- 
dungsfieber noch  gastrische  Erscheinungen 
vorhanden,  dann  ist  das  Salztränkchen  mit 
dem  Infuso  und  Itoob  Sambuci  oder  mit  dem 
Dower’schen  Pulver  (puh: in  ipecacuanhae 
opiatusj  angezeigt. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  entstehen 
jedoch  in  dieser  Krankheit  aus  den  dabei 
stattfindenden  Komplikationen,  deren  Natur 
aus  den  bei  der  Abhandlung  des  Fiebers 


und  bei  den  andern  Entzündungen  angegebe- 
nen Erläuterungen  zu  bestimmen  und  zu 
behandeln  ist. 

Hat  sich  das  Unterleibsexsudat  einen  Weg 
durch  den  Nabel  gebahnt,  so  suche  man 
die  Entlerung  dieser  eiterartigen  Flüssig- 
keit auf  jede  Weise  zu  fördern  und  durch 
eine  zweckmässige  Körperlage  zu  unter- 
stützen. Nicht  minder  sei  man  jedoch  dar- 
auf bedacht,  die  Kräfte  durch  den  Gebrauch 
der  China  und  durch  nährende  .Mittel  auf- 
recht zu  halten. 

Abscesse  an  den  Bauchmuskeln  müssen 
frühzeitig  durch  den  Schnitt  geöffnet  wer- 
den, damit  der  Eiter  nicht  die  innern  Theile 
angreife  und  keine  hartnäckigen  Fistelbil- 
dungen entstellen.  Die  in  der  Psoitis  zum 
Vorschein  kommende  Geschwulst  an  den 
Weichen  muss  sogleich,  wenn  sich  nur 
Spuren  eines  beginnenden  Eiterungsprozes- 
ses zu  erkennen  geben,  durch  den  Schnitt 
geöffnet  und  ein  wundärztliches  Verfahren 
eingeleitet  werden,  welches  indessen  bei 
diesen  tief  sitzenden  Geschwürbildungen 
schwerlich  Etwas  zu  leisten  im  Stande 
sein  wird. 

Vierte  Ordnung. 

Zweites  Geschlecht. 

Gebär  muttere  ntzündung. 

( Metritis.y 

§.  222.  Eine  von  der  Puerperal-Perito- 
naeitis  völlig  verschiedene  Krankheit,  wel- 
che jedoch  der  ersteren  anzureihen  und 
gleich  nach  derselben  abzuhandeln  mich 
triftige  Gründe  bestimmen,  ist  dieMetritis 
oder  die  Entzündung  des  Uterus.  Dieses 
Organ  wird  bei  noch  nicht  menstruirten 
Mädchen  nur  höchst  selten  (mir  ist  wäh- 
rend meiner  ganzen  Praxis  bis  jetzt  kein 
Fall  vorgekommen)  entzündlich  afficirt.  Ist 
aber  die  Menstruation  bereits  eingetreten, 
dann  unterliegt  der  Uterus,  welcher  da- 
durch eine  höhere  und  gesteigerte  Reiz- 
empfänglichkeit erlangt,  und  während  der 
Menstrualperiode  so  höchst  aufgeregt  ist, 
bisweilen  einem  entzündlichen  Leiden.  Bei 
verheiratheten  Frauen  findet  auch  ausser- 
halb der  Gravidität  manchmal  eine  An- 
lage für  die  Entwickelung  dieser  Krankheit 
Statt.  Diese  Disposition  erscheint  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  noch  einiger- 
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massen  gesteigert,  äussert  sich  gleich  nach 
der  Entbindung  und  in  der  ersten  Periode 
des  Wochenbettes  ausserordentlich  stark, 
bis  sie  endlich  mit  der  durch  das  Alter  be- 
dingt werdenden  Amenorrhoe  gänzlich  er- 
lischt, und  der  Fruchthalter,  wie  zuvor, 
keinem  entzündlichen  Leiden  mehr  unter- 
worfen ist. 

t$.  226.  Definition.  Da  aber  die  Ge- 
bärmutter, nach  der  sehr  verschiedenartigen 
körperlichen  Ausbildung  der  Frauen,  nicht 
immer  einen  und  denselben  Ort  einnimmt, 
und  bald  an  diesem,  bald  an  jenem  Theile 
sich  entzünden  kann,  so  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  Krankheitssymptome  selbst  sich 
nach  dieser  Ortsverschiedenheit  richten,  wo 
die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  und  dem- 
nach nicht  jedesmal  dieselben  Krankheits- 
erscheinungen sich  manifestiren  werden. 
Anderer  Seits  ist  es  eben  so  ersichtlich, 
dass  durch  den  Konsens  der  angrenzenden 
Eingeweide,  auf  welche  sich  die  entzünd- 
liche AITektion  von  dem  nächstgelegenen 
Theile  fortpflanzt,  so  wie  nach  dem  ver- 
schiedenen Sitz  und  der  Ausdehnung  der  Ute- 
rinentzündung auch  in  der  That  ganz  ver- 
schiedenartige Wirkungen  hervortreten  wer- 
den. Aus  diesem  Grunde  hält  es  etwas 
schwer,  eine  ganz  genau  zutreffende  De- 
finition dieser  Krankheit  zu  geben,  und 
überdiess  ist  die  Symptomenzahl  auch  nicht 
so  gross , dass  alle  diese  Arten  und  Ab- 
theilungen ihnen  untergeordnet  werden 
könnten.  Und  in  der  That  sind  das  Ent- 
zündungsfieber, der  brennende,  an  einer 
und  derselben  Stelle  der  Gebärmutter  lixirte 
Schmerz,  die  Beängstigung  und  ein  stär- 
ker sich  nussprechendes  sympathisches  Lei- 
den des  Magens  beinah  die  einzigen  zu- 
verlässigen Erscheinungen,  die  hier  noch 
übrig  bleiben,  da  weder  deutliche  Ge- 
sell wulst,  noch  brennende  Hitze  des  Mut- 
termundes und  ein  beim  Berühren  gestei- 
gerter Schmerz  gleich  in  der  ersten  Bil— 
dungsperiode  der  Krankheit,  noch  über- 
haupt jedesmal,  wahrgenommen  werden. 

§.  224.  Eintheilung.  Die  Entzündung 
der  Gebärmutter  ist  bald  partiell,  bald  all- 
gemein. Im  ersten  Falle  hat  sie  ihren  Sitz 
entweder  am  Gebärmutter- Grund  oder  Hals, 
oder  bald  an  der  vorderen,  bald  an  der  hin- 
teren, oder  auch  an  der  Seitenfläche  des 
Uterus.  Alle  diese  entzündlichen  Affektio- 
nen  treten  in  der  Sclivvangcrschafts-  oder 


W’ochenbettsperiode  weit  deutlicher  auf. 
Nur  selten  nimmt  der  entzündete  Uterus 
einen  so  bedeutenden  Umfang  ein,  dass  er 
aus  der  Beckenhöhle  in  die  hypogastrische 
Gegend  hinaufsteigt,  hier  bei  der  Untersu- 
chung sich  zu  erkennen  giebt,  und  den 
Entzündungssitz  ziemlich  zuverlässig  macht. 

Nicht  immer  zeigt  das  entzündliche  Lei- 
den einen  phlegmonösen  Karakter,  biswei- 
len findet  vielmehr  eine  oberflächliche  und 
zwar  äussere  oder  innere  erysipelatöse 
Entzündung  Statt.  Auch  tritt  die  Gebär- 
mutterentzündung bald  idiopathisch,  bald 
ganz  symptomatisch  auf.  Dass  diese  Krank- 
heit aber  auch  nach  der  Verschiedenheit 
des  begleitenden  Fiebers  verschiedenartig 
sich  aussprechen  werde,  ergiebt  sich  be- 
reits aus  den  in  dieser  Beziehung  bei  der 
Darstellung  der  andern  Entzündungen  an- 
gegebenen Momenten. 

§.225.  Symptome.  An  welcher  Stelle 
der  Gebärmutter  aber  immerhin  die  entzünd- 
liche Alfektion  Vorkommen  mag,  so  stellen 
sich  doch  jedesmal,  und  ganz  besonders 
bei  grösserer  Heftigkeit  der  Entzündung 
und  des  Fiebers,  in  der  Regel  heftiger  Frost 
und  Beängstigung  ein.  Hierauf  folgt  Hitze, 
die  zuweilen  ein  brennendes  Gefühl  verur- 
sacht, wobei  der  Puls  bei  kräftigen  Kon- 
stitutionen oder  bei  Wöchnerinnen,  welche 
abortirt  oder  äussere  Verletzungen  erlit- 
ten hatten,  gross,  frequent  und  stark,  in 
andern  Fällen  anfangs  ziemlich  gross,  bald 
aber  klein,  schwach  und  manchmal  unor- 
dentlich erscheint.  Nun  klagt  die  Kranke  über 
Gefühl  von  Brennen  und  über  tixirte  Schmer- 
zen, die  bisweilen  anfangs  gleichsam  wie 
ordentliche  Nach  wehen  Remissionen  machen, 
kurz  darauf  aber  mit  grösserer  Heftigkeit 
zurückkehren  und  längs  den  Lenden  sich 
hinzuziehen  scheinen.  Bei  nicht  schwän- 
gern Individuen  ist  der  Schmerz  weit  an- 
haltender, fixer  und  mehr  klopfend,  der 
Puls  hingegen  meist  voller  und  härter.  Bei 
Wöchnerinnen  zeigt  zwar  der  Unterleib 
eine  unter  diesen  Umständen  ganz  natür- 
liche Anschwellung,  fühlt  sich  indess  zu- 
gleich weich  an,  und  lässt  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Entbindung  die  fast  runde, 
ziemlich  grosse  und  ausgedehnte  Gebär- 
mutter durch  das  Gefühl  erkennen.  Diese 
Unterleibsgeschwulst  nimmt  hingegen  bei 
der  Metritis  schwerlich  so  rasch  zu,  als 
bei  der  Puerperalperitonaeitis,  und  tritt  die— 
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ser  Fall  auch  wirklich  dann  ein,  wenn  der 
Gebärmuttermund  entzündet  ist,  so  ist  doch 
zugleich  damit  eine  ziemlich  deutlich  mar- 
kirte,  umschriebene,  mit  der  Gebärmutter- 
form übereihstimmende  Geschwulst  in  der 
mittlern  Gegend  über  dem  Schambein  ver- 
bunden. Oftmals  aber  kommt  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  keine  so  bedeutende 
Unterlcibsgeschwulst  zum  Vorschein;  viel- 
mehr scheint  sich  der  entzündliche  Prozess 
mehr  auf  die  Mitte  des  Beckens  zu  be- 
schränken. Unterdessen  zeigen  sich  die 
Brüste  entweder  in  einem  milchstrotzenden 
oder  welken  Zustande,  die  Lochialabson- 
derung  geräth  — meist  in  Folge  der  Ursache 
oder  Wirkung  der  Krankheit  — gänzlich 
in  Stocken.  Fast  bei  allen  Kranken  entste- 
hen Uebelkeit,  heftiges  Aufstossen,  Brech- 
neigung', oder  wirkliche  Entlerung  einer 
gelblichen,  grünspanartigen  Galle,  häufige 
Aufforderung  zum  Stuhl  oder  zum  Urin, 
wobei  das  Exkretionsgeschäft  meist  mit  Be- 
schwerden verbunden  ist.  Der  Durst  ist 
quälend,  die  Zunge  trocken,  das  Kopfweh 
bis  in  den  Augengrund  und  auf  das  Hinter- 
haupt verbreitet,  und  das  Gesicht  geröthet. 
Die  Kranke  leidet  an  Schlaflosigkeit,  delirirt, 
seufzt  oft,  klagt  über  Dyspnoe,  Druck, 
Spannung  und  Schmerz  auf  der  Hypochon- 
drial-  und  Lendengegend,  oder  über  pleu- 
ritische,  Brust  und  Schulterblatt  einneh- 
mende Schmerzen,  wobei  zugleich  ein  trok- 
kener  und  beschwerlicher  Husten  hervor- 
tritt. Nun  stellen  sich  endlich  Schluchzen, 
Sehnenhüpfen  mit  einem  bedeutenden  Me- 
teorismus und  ein  symptomatischer  auf  Stirn 
und  Brust  hervorbrechender  Schweiss  ein. 
Der  Puls  wird  ganz  klein,  zusammengezo- 
gen, aussetzend  und  sehr  frequent,  und  die 
Gliedmassen  werden  kalt.  Jetzt  erfolgt  in 
einigen  Fällen  wiederum  Erbrechen  einer 
grasähnlichen  Flüssigkeit,  und  biswreilen 
kommt  ein  neu  ausbrechender  und  meist 
sehr  starker  Frost  — ein  Vorbote  des  Bran- 
des — zum  Vorschein,  aus  der  Scheide  er- 
giesst  sich  eine  höchst  übelriechende  Ma- 
terie, es  treten  unwillkürliche  Stuhl-  und 
Harnauslerungen,  soporöse  Zufälle,  häufig 
wdederkehrende  Ohnmächten  und  endlich 
der  Tod  ein. 

Es  werden  indessen  — wie  gesagt  — 
nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Gebär- 
mutierentzündung auch  die  Symptome  der- 
selben sich  verändern.  Ist  demnach  der 


Geb ä rmuttergrund  entzündet,  so  kommt 
eine  fast  rundliche,  harte  und  dermas- 
sen schmerzhafte  Geschwulst  am  Unterleibe 
zum  Vorschein,  dass  selbst  die  äussere  Be- 
rührung nicht  gestattet  w ird.  Findet  die  Ent- 
zündung am  Gebärmutterhalse  und  Mutter- 
munde Statt,  so  erscheint  dieser  bei  der  Unter- 
suchung geschlossen,  schmerzhaft,  brennend 
heiss,  hart  und  zurückgezogen.  Sind  die 
hintern  Partien  des  Uterus  allein  entzünd- 
lich aflicirt,  so  entstehen  Schmerzen  in  der 
Leudengcgend , Leibesverstopfung , An- 
schwellung der  Ilämorrhoidalgefässe  und 
Tenesmus.  Ist  die  vordere  Gebärmutterflä- 
che entzündet,  so  zeigen  sich  die  Schmer- 
zen in  der  Beckengegend,  und  der  Urin 
wird  mit  Beschwerden  und  nur  tropfen- 
weise gelassen,  w'obei  man  jedoch,  wrenn 
eine  Geschwulst  in  der  hypogastrischen 
Gegend  bemerkbar  wird  — ungeachtet  die 
Erscheinungen  einer  Gebärmutteraffektion 
zugegen  sind  — die  Blase  nicht  ausser  Acht 
lassen,  und  ein  Leiden  derselben  nicht  für 
ganz  unwahrscheinlich  halten  soll.  Bei  der 
Entzündung  der  Seitenfläche  des  Uterus  ent- 
stehen Spannung  und  Schwere  in  der  In- 
guinalgegend, verminderte  und  erschwerte 
Bewegungsfähigkeit  der  Schenkel,  das  Bein 
der  afficirten  Stelle  hinkt,  oder  der  Schmerz 
zieht  sich  auch  bis  in  die  Hüftengegend. 
Meist  neigt  sich  der  Uterus  bei  Wöchne- 
rinnen nach  der  entzündeten  Stelle  hin, 
von  der  sich  der  Muttermund  zurückzieht. 
Ist  die  Gebärmutter  in  ihrer  Totalität  von 
der  Entzündung  ergriffen,  so  entstehen  hef- 
tige, klopfende  Schmerzen  im  ganzen  Um- 
fange derselben ; die  Kranke  vermag  weder 
zu  sitzen,  noch  aufzustehen,  noch  herum- 
zugehen, und  alle  sonst  nur  theilweis  auf- 
tretenden Krankheitserscheinungen  treten 
hier  in  ihrer  Gesammtheit  hervor. 

Erstreckt  sich,  w'as  bisweilen  zu  gesche- 
hen pflegt,  die  entzündliche  Affektion  bis 
auf  die  Scheide,  so  fühlt  sich  diese  brennend 
heiss  an,  ist  geröthet,  gespannt  und  erregt 
bei  der  Berührung  die  heftigsten  Schmer- 
zen. Manchmal  pflanzt  sich  die  Entzündung 
auf  die  äusseren  oder  von  hier  auf  die  in- 
neren Geschlechtstheile  fort,  was  besonders 
bei  Wöchnerinnen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Was  die  Natur  des  begleitenden  Ficber- 
leidens  betrifft,  so  muss  der  Karakter  des- 
selben theils  aus  dem  bereits  anderweitig 
darüber  zur  Genüge  Gesagten,  theils  vor- 
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züglich  aus  den  vorangegangenen  Ursa- 
chen, so  wie  aus  der  herrschenden  Jahres- 
konslitution  entnommen  werden. 

§.  22t>.  Ursächliche  Momente.  Die 
veranlassenden  Momente  der  Metritis  stim- 
men tlieils  mit  denjenigen  anderer  Entzündun- 
gen fast  ganz  überein,  theils  kommen  sie 
nur  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu.  Die 
vorzüglichsten  derselben  fallen  ganz  mit  der 
Puerperalperitonaeitis  zusammen.  Zu  ihnen 
gehören:  eine  plötzliche,  durch  heftig  ein- 
wirkende Ursachen,  als  Schreck,  Jähzorn, 
Erkältung  der  Geschlechtstheile  herbeige- 
führte Unterdrückung  eines  zur  Gewohn- 
heit gewordenen  Ausflusses  aus  dem  Uterus, 
wie  des  Menstrual-  und  Lochialflusses,  ei- 
ner Hämorrhagie,  des  weissen  Flusses,  oder 
der  Hämorrhoiden.  Hierher  gehört  ferner: 
ein  durch  ganz  gewöhnliche  Ursachen  oder 
durch  abtreibende  Mittel  herbeigeführter 
Abortus,  ein  Fall  der  Schwängern  auf  die 
ausgedehnte  Gebärmutter,  eine  gewaltsame 
Erschütterung,  ein  Tritt  oder  heftig  ein- 
schnürender Druck  auf  den  Unterleib, 
schwere  Geburten,  hauptsächlich  vor- 
handene Schieflage  des  Uterus  oder  bei 
lang  anhaltender  Kompression  des  Mutter- 
mundes, oder  endlich  bei  einer  sehr  graci- 
leu  oder  schon  etwas  bejahrteren  Erstge- 
bärenden, ein  rohes  Verfahren  bei  der  Wen- 
dung iles  Kindes,  eine  unvorsichtige  An- 
wendung der  Instrumente  bei  der  Extrak- 
tion desselben,  ein  gewaltsames  und  vor- 
eiliges Lüsen  der  Nachgeburt,  Zcrreissung 
des  Dammes,  der  Vagina,  oder  ein  Schei- 
den- oder  Gebärmuttervorfall,  die  Verhal- 
tung eines  Blutklumpens  oder  eines  Theils 
der  Nachgeburt,  welche  sich,  während  der 
Muttermund  geschlossen  bleibt,  in  eine  sehr 
scharfe,  übelriechende  Masse  verwandelt, 
lang  anhaltende  und  heftige  Krampfzufälle 
und  Schmerzen,  allzufest  um  den  Unterleib 
der  Wöchnerin  gelegte  Binden,  die  Puer- 
pcralperitonaeitis  u.  s.  w. 

§.227.  Prognose.  Die  Gebärmutterent- 
zündung ist  eine  gefahrvolle  Krankheit,  und 
nur  höchst  Wenige  entgehen,  wenn  sie 
sehr  intensiv  auftritt,  einem  tödtlichen  Ende. 
Die  Ausgänge  derselben  stimmen  mit  den  bei 
andern  Entzündungen  vorkommenden  ganz 
überein;  doch  entsteht  hier  vor  Allem  sehr 
oft  Brand.  Am  gefährlichsten  ist  die  Ent- 
zündung des  ganzen  Uterus  oder  des  Ge- 
bärmuttergrundes, im  geringeren  Grade  die 
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am  Halse  und  Gebärmuttermund  vorkom- 
mende; denn  bildet  sich  auch  hier  leichter 
ein  Abscess,  so  entlert  sich  der  Eiter  doch 
grösstentheils  durch  die  Scheide.  Was  die 
Entzündung  der  vordem  und  hintern  Ge- 
bärmutterfläche betrilft,  so  bewirkt  sie,  aus- 
ser der  Unterdrückung  der  Harn-  und  Darm- 
auslerung,  bei  ihrem  Ausgange  in  Eiterung 
leicht  eine  Zerstörung  der  nahegelegenen 
Blase  oder  des  Mastdarms.  Die  übrigen 
Gebärmutterabscesse  öffnen  sich  bald  mit 
günstigem  Erfolge  in  den  Uterus,  bald  unter 
tödtlichen  Folgen  entweder  in  die  Bauch- 
und  Beckenhöhle,  oder  ergiessen  eine  ei- 
trige und  übelriechende  Flüssigkeit,  welche 
sich  den  über  der  Inguinalgegend  belege- 
nen  Theilen  mittheilt  oder  rings  um  den  Na- 
bel sich  ergäesst.  Die  Metritis  während  der 
Schwangerschaft  läuft  fast  immer  tüdtlich 
ab^  wenn  nicht  schnell  Abortus  und  Ge- 
bärmutterblutung erfolgen. 

Bisweilen  gebt  die  Metritis  in  Zerthei- 
lung  über,  was  besonders  dann  zu  gesche- 
hen pflegt,  wenn  die  innere  Gebärmutter- 
fläche entzündet  ist,  oder  wenn  der  unter- 
drückte Lochial-,  Menstrual-  oder  Hämor- 
rhoidalfluss  wieder  zum  Vorschein  kommt, 
oder  eine  reichliche,  eitrige,  übelriechende 
oder  auch  blutige  Flüssigkeit  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  entlert  wird,  oder  endlich 
eine  erysipelatöse  oder  rheumatische  Af- 
fektion sich  vom  Uterus  ab-  und  nach  ei- 
nem andern  Theile  hingewnndt  hat.  Bis- 
weilen entscheidet  sich  die  Metritis  durch 
einen  reichlich  ausbrechenden,  lang  anhal- 
tenden, gleichmässig  verbreiteten  Schweiss, 
und  durch  ein  sedimentös-  eitriges  Harn- 
exkret,  seltener  durch  einen  Frieselaus- 
schlag. 

Die  Gebärmuttereiterung  manifestirt  sich 
theils  durch  die  allen  inneren  Vereiterun- 
gen gemeinschaftlich  zukommenden  Er- 
scheinungen, theils  durch  den  Karakter  der 
vorangegangenen  und  durch  keine  gutar- 
tige Zertheilung  entschiedenen  Krankheit. 
Beginnt  demnach  der  Eiterungsprozess,  so 
nehmen  die  Schmerzen  zu,  es  stellt  sich 
gegen  Abend  ein  Fieber  mit  gelindem  Frö- 
steln ein,  über  dem  Schambein  erhebt  sich 
eine  — bisweilen  Bauchwassersucht  täu- 
schend nachahmende  — Geschwulst,  die 
Schmerzen  werden  stechend  und  klopfend, 
und  bald  die  Harn-  bald  die  Ilarmausle- 
rung,  oder  beide  zugleich  unterdrückt.  Dass 
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sicli  der  Eiter  iu  den  Uterus  entlert  habe, 
erkennt  man,  wenn  die  Eiterungssymptome 
mehr  zurückweichen,  aus  deu  Geschlechts- 
theilen  eine  übelriechende  Feuchtigkeit  sich 
ergiesst,  oder  auch  die  traurigen  Erschei- 
nungen von  inneren  Exulcerationen,  von 
Eiterwassersucht,  Meteorismus,  Zehrfieber 
und  von  schnell  eintretendem  Brande  sich 
einfinden. 

Dass  die  Gebärmutter  in  Folge  einer  vor- 
angegangenen Entzündnng  überall,  ganz 
besonders  aber  in  derCervikalgegend,  in  Ver- 
härtung übergehen  und  dann  eine  last  kal- 
löse  Beschaffenheit  annehmen  kann,  ist  eine 
durch  Sektionsberichte  hinlänglich  bestä- 
tigte Thatsache.  Dahingegen  scheint  der 
Gebärmutterskirrh  immer  aus  einer  an- 
dern Quelle  (§.  129.)  zu  entspringen.  Bil- 
det sich  dessenungeachtet  bisweilen,  als 
Folge  einer  vorangegangenen  Gebärmutter- 
entzündung, ein  solcher  Zustand,  so  stellen 
sich  dabei  folgende  Erscheinungen  ein:  es 
erfolgt  weder  Zertheilung  noch  Eiterung; 
Fieber  und  Schmerzen  schwinden,  die  in 
der  Gebärmuttergegend  Widerstand  leistende 
Geschwulst  zeigt  sich  bei  der  Berührung 
ganz  unschmerzhaft,  lässt  bei  der  inneren 
Untersuchung  eine  ungleichmässige,  höcke- 
rige Form  wahrnehmen,  senkt  sich  ihrer 
Schwere  wegen,  zumal  bei  aufrechter  Kör- 
perlage, von  der  Scheide  lief  auf  das  Peri- 
näura  hinab.  Der  Gebärmutterkörper  neigt 
sich  oftmals  in  schräger  Richtung  auf  die 
eine  oder  die  andere  Seite  des  Unterleibs, 
während  der  Gebärmuttermund  davon  sich 
abwendet.  An  einem  oder  beiden  Schen- 
keln entstehen  Gefühllosigkeit,  Schmerz 
und  eine  variköse  oder  ödematöse  Geschwulst, 
und  in  den  Lenden  ein  Ziehen  und  eine 
schmerzhafte  Empfindung.  Aus  den  innern 
Geschlechtstheilen  ergiesst  sich  eine  weiss- 
liche  und  zähe  .Materie,  die  .Menstruation 
ist  entweder  nur  sehr  gering,  oder  bleibt 
auch  ganz  aus,  oder  es  erfolgen  ungewöhn- 
liche Gebärmutterblutungen;  die  Kranke 
war  entweder  ganz  unfruchtbar,  oder  litt 
während  einer  bestimmten  Periode  der 
Schwangerschaft  an  einem  beständig  sich 
einfindenden,  mit  keiner  andern  Ursache 
deutlich  zusammenhängenden  Abortus;  Blase 
und  Mastdarm  sind  symptomatisch  afficirt, 
und  die  Kranke  erhält  ein  missfarbiges,  ka- 
chektisches  Aussehen.  In  vielen  Fällen 
wird  der  Gebärmutterskirrh  in  seinem  Ent- 


stehen gar  nicht  erkannt,  oder  mit  andern 
Krankheiten  der  Gebärmutter  und  der  Ova- 
rien leicht  verwechselt.  Oftmals  erhält  in- 
dess  die  traurige  Diagnose  dieses  Leidens 
dadurch  nur  zu  sehr  ihre  Bestätigung,  dass 
sich  der  Skirrh  in  eine  bösartige  Verschwä- 
rung oder  in  offenen  Gebärmutterkrebs  um- 
wandelt, wodurch  ein  unheilbares  und  weit 
schlimmeres  Uebel  als  der  Tod  gegeben  ist. 

Geht  die  Metritis  in  Brand  über,  so  er- 
giebt  sich  die  Diagnose  zur  Genüge  aus 
dem,  was  bereits  darüber  angeführt  wor- 
den. Der  schwammige  Bau  der  Gebärmut- 
ter, welche,  von  den  Geburtsanstrengungen 
oft  in  hohem  Grade  geschwächt,  Verletzun- 
gen ausgesetzt  ist,  oder,  wie  bei  Wöchne- 
rinnen, an  einer  gesteigerten  Reizbarkeit 
und  Empfindlichkeit  leidet,  ist  die  Ursache, 
dass  bisweilen  schon  am  dritten,  fünften 
oder  siebenten  Krankheitstage  ein  tödtlich 
ablaufender  Brand  sich  einstellt.  Ist  dies 
nun  der  Fall,  so  finden  sich  Erbrechen, 
Schluchzen,  Delirien  und  soporöse  Zufälle 
ein,  während  der  Unterleib  immer  mehr  an- 
schwillt, Meteorismus  sich  bildet,  kadave- 
röse,  schwärzliche  Stühle  und  unwillkür- 
liche Darmauslerungen  erfolgen,  Schmerz 
und  Hitze  schwinden,  der  Puls  aussetzend, 
ausserordentlich  klein  und  frequent,  die 
Gliedmassen  kalt  werden,  sehr  klebrige 
passive  Schweisse  hervorbrechen  und 
Ohnmächten  mit  Konvulsionen  die  Scene 
schliessen. 

§.  228.  Behandlung.  Auch  bei  der 
Uterinentzündung  ist  es  für  den  Arzt  weit 
leichter,  der  werdenden  Krankheit  voi zu- 
beugen, als  die  gewordene  zu  heilen.  Die- 
ses prophylaktische  Verfahren  beschränkt 
sich  nun  theils  auf  die  sorgfältige  Beach- 
tung Alles  dessen,  was  bereits  in  dieser 
Hinsicht  gesagt  worden,  theils  auf  die 
gründliche  Anweisung  der  Hebammen,  da- 
mit sie  genau  von  Allem  unterrichtet  sind, 
was  sie  in  der  Periode  der  Schwanger- 
schaft, der  Entbindung  und  des  Wochen- 
bettes zuthun,  was  sie  zu  unterlassen  haben. 

Hat  sich  indessen  die  entzündliche  Ge- 
bärmutteraffektion bereits  vollkommen  enl- 
wickelt,  so  ist  es  hier,  wie  bei  allen  an- 
dern Entzündungen,  angezeigt,  den  Zustand 
der  Kranken,  die  veranlassenden  Momente, 
so  wie  den  Karakter  des  begleitenden  Fie- 
bers sorgfältig  zu  berücksichtigen.  Ent- 
stand die  Metritis  bei  Mädchen  oder  bei 
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vollsaftigen  und  kräftigen,  nicht  schwän- 
gern Frauen , oder  in  Folge  eines  mit  nur 
unbedeutendem  Blutverluste  verbundenen 
Abortus , oder  wurde  sie  durch  heftig 
einwirkende  und  reizende  Ursachen  her- 
beigeführt, so  sind  — wie  bei  andern  sich 
so  karakterisirenden  entzündlichen  Leiden 
— reichliche  allgemeine  Blutentziehungen 
und  sowohl  äusserlich  als  innerlich  die  an- 
tiphlogistische Behandlung  in  ihrem  ganzen 
Umfange  anzuwenden. 

Auf  Menstruation  und  Lochien  ist  hier, 
wenn  sie — wie  dies  manchmal  zu  gesche- 
hen pflegt  — selbst  während  einer  gestei- 
gerten Gebärmutterentzündung  nicht  ganz 
zu  fliessen  aufhören,  gar  keine  oder  doch 
wenigstens  nicht  so  grosse  Rücksicht  zu 
nehmen,  dass  die  allgemeinen  Blutentziehun- 
gen deshalb  aufgeschoben  oder  gänzlich 
eingestellt  werden  sollten. 

Bei  Wöchneriunen  treten  andere  Indika- 
tionen für  die  Blutentlerung  ein.  Bald  wer- 
den diese,  je  nachdem  die  Umstände  ob- 
walten, mit  gutem  Erfolg  und  bald  mit  dem 
entschiedensten  Nachtheil  verbunden  sein. 
Ist  die  Kranke  vongracilem  und  nurschwäch- 
lichem  Körperbau,  unterlag  sie  während  der 
Entbindung  sehr  bedeutenden  Krampfzufäl- 
len,  sind  sowohl  das  Ausbleiben  der  Lo- 
chien als  die  Entzündung  der  Gebärmutter 
selbst  mehr  die  Wirkung  einer  krampfhaf- 
ten Zusammenziehung  und  eines  erethi- 
schen  Zustandes  der  l'tei  ingefasse,  so  wer- 
den natürlich  diese  Blutentziehungen,  zu 
wiederholten  Malen  vorgenommen,  theils 
die  Schwäche,  theils  die  Ursache  des  Kram- 
pfes nur  noch  vermehren. 

Ist  das  entzündliche  Gebärmutterleiden 
mit  einem  gastrisch  - nervösen  Fieber  ver- 
bunden, so  kann  dieses  leicht  einen  bösar- 
tigen, durch  Aderlässe  nicht  zu  beseitigen- 
den Karakter  annehmen.  Auch  wird  die 
Venäsektion  in  den  Fällen  nicht  angezeigt 
sein,  wenn  ein  im  Fruchthalter  zurückge- 
haltener Blutklumpen  oder  ein  Theil  der  da- 
selbst zurückgebliebenen  Placenta,  durch 
die  so  bedeutende  örtliche  Wärmetempera- 
tur rasch  dem  Verderben  ausgesetzt,  den 
schon  überdiess  an  erhöhter  Empfindlich- 
keit leidenden  Uterus  gereizt  und  Entzün- 
dung desselben  herbeigeführt  haben.  Im 
Gegentheil  werden  hier  alle  diejenigen  Mit- 
tel treffliche  Dienste  leisten,  welche  im 
Staude  sind,  den  krampfhaften  Zustand  zu 


mildern,  den  Nervenerethismus  zu  be- 
schwichtigen, den  reizenden  fremden  Kör- 
per auszuscheiden,  oder  die  in  Fäulniss 
übergegangene  Substanz  aus  der  Gebär- 
mutter zu  entfernen.  Dauerten  die  Ge- 
burtsanstrengungen sehr  lange,  so  pflegt 
meist  im  ganzen  Gefäss-  und  Nervensy- 
stem eine  so  starke  Aufregung  sich  aus- 
zusprechen, der  Aderschlag  so  beschleunigt, 
und  Hitze,  Durst,  Unruhe  so  bedeutend  zu 
sein,  dass  jeder  Unerfahrene  behaupten 
würde,  es  sei  hier  das  akuteste  Fieber  zu- 
gegen. Auch  leiden  die  meisten  Wöchne- 
rinnen — mit  Ausnahme  vieler  Erstgebä- 
renden — kurz  nach  der  Entbindung  an 
so  heftigen  Schmerzen  — Nachwelien  ge- 
nannt — dass  diese  selbst  den  während 
des  Geburtsakts  sich  einstellenden  an  In- 
tensität gleichkommen.  Alle  diese  Zufälle, 
welche  oftmals  mehrere  Stunden  anhalten, 
lassen  sich  jedoch  entweder  durch  die  ge- 
wöhnlich eintretende  Gebärmutterreinigung, 
durch  ein  ruhiges  Verhalten  und  Bettwärme 
meist  ausgleichen,  oder  werden  durch  ein 
gelindes  Narcoticuin,  durch  ölige  Mittel,  er- 
weichende, krampfstillende  Bähungen  und 
Lavements  gänzlich  gehoben. 

Findet  aber  bei  Wöchnerinnen  ein  ent- 
gegengesetzter Zustand  Statt,  erfolgte  die 
Entbindung  sehr  schwer  oder  durch  Hilfe 
der  Kunst,  ist  die  Wöchnerin  von  kräftigem 
Körperbau  und  plethorischer  Konstitution, 
argwöhnt  man  eine  Verletzungder  Gebärmut- 
ter, verrät!)  der  harte,  vibrirendePuls  in  Ver- 
bindung mit  den  genannten  Erscheinungen 
ein  entzündliches  Fieber,  sind  die  Lochien 
entweder  plötzlich  ganz  in  Stocken  gera- 
then,  oder  in  Folge  der  intensiv  gesteigerten 
Gefässkontraktion  während  der  Geburts- 
schmerzen nur  verzögert  und  behindert: 
dann  ist  der  Aderlass  das  summitm  reine - 
dium,  um  der  drohenden  Gangrän  vorzu- 
beugen. Es  müssen  demnach  allgemeine 
und  — nach  Lage  der  Sachen  — wieder- 
holt angestellte  Blutentziehungen,  als  auch 
die  örtliche  Gefässentlerung  mittelst  Blut- 
egel an’s  Perinäum  oder  an  die  Scham- 
theile,  ohne  Zeitverlust  vorgenommeu  wer- 
den. Alle  sogenannten  treibenden,  den 
Locliialfluss  fördernden  Mittel,  werden  in 
diesem  Zustande  nicht  nur  ganz  vergebens 
ange wendet,  sondern  sind  sogar  höchst 
schädlich,  und  das  beste  Pellens  ist  hier 
unstreitig  wiederum  der  Aderlass.  Selbst 
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wenn  die  Lochien  Messen,  oder  ein  Frie- 
selausschlag auf  der  Haut  /.um  Vorschein 
kommt,  sind  die  Blutentziehungen,  bei  vor- 
handenen Zeichen  einer  ächten  Gebärmut- 
terent/ündung,  keinesweges  auf/uschieben, 
vielmehr  ist  es  erforderlich,  eine  zur  Her- 
abstimmung' des  heftigen  Krankheitsreizes 
hinlängliche  Blutmenge  frühzeitig  zu  ent- 
ziehen. 

Ausser  den  Aderlässen  werden  zur  Lin- 
derung des  Entzündungskrampfes  theils  er- 
schlaffende Bähungen,  welche  man  — je- 
doch so  leicht  als  möglich  • — auf  den  Un- 
terleib oder,  war  der  Gebärmutterhals  ent- 
zündlich aflicirt,  mit  einem  Schwamme  auf 
das  Mittelfleisch  anbringt,  theils  ähnliche, 
massig  erwärmte,  ziemlich  oft  beigebrachte 
Lavements  mit  dem  trefflichsten  Erfolge  ver- 
ordnet. Gewöhnlich  glaubt  der  gemeine 
Mann,  dass  Durchfälle  bei  Wöchnerinnen 
höchst  nachtheilige  Folgen  nach  sich  zie- 
hen; ist  jedoch  die  stark  entwickelte  Diar- 
rhoe weder  die  Folge  des  gesteigerten 
entzündlichen  Krankheitsprozesses,  noch 
auch  das  Produkt  einer  vielleicht  verbor- 
genen Darmentzündung,  so  wird  dadurch, 
wenn  übrigens  die  Auslerung  gemässigt 
ist,  breiartige,  gelbweissliche  Stühle  erfol- 
gen, und  der  Durchfall  sich  gegen  den 
dritten  oder  vierten  Tag  des  Wochenbettes 
einfindet,  derLochialfluss  nicht  nur  nicht  auf- 
gehoben, sondern  bisweilen  statt  desselben, 
eine  stellvertretende  Thätigkeit  eingeleitet. 
Gegenunmässigeund  symptomatische  Durch- 
fälle w endet  man  theils  die  arabische  Emul- 
sion, theils  das  Opium  — nach  bereits  gebro- 
chener Entzündung  — mit  gutem  Erfolge  an. 

Uebrigens  muss  man  hier,  wie  bei  allen 
andern  entzündlichen  Krankheiten,  bei  die- 
sem antiphlogistischen  Verfahren  auf  den 
Gesammtzustand  der  Kranken  sein  vorzüg- 
lichstes Augenmerk  richten.  Leicht  könnte 
sich  sonst  die  Wirkung  der  Heilmittel,  bei 
der  Reizbarkeit  der  Wöchnerinnen,  vielleicht 
ganz  anders,  als  bei  andern  Kranken,  aus- 
sprechen, die  nothwendige  Gebärmutterrei- 
nigung behindern,  oder  die  Kräfte  zu  sehr 
herabstimmen.  Stark  erhitzende  Mittel  sind 
bei  Wöchnerinnen  nur  nachtheilig;  von  der 
Art  jedoch,  dass  sie  eine  gleichmässigc 
Hautausdünstung  bewirken,  leisten  sie,  nach 
gebrochener  Entzündung,  die  herrlichsten 
Dienste,  und  somit  können  das  Salz- 
tränkehen  und  gelinde  Diaphorctica  ver- 


ordnet werden.  Aus  einem  Vorurtheile  be- 
fürchten die  Wöchnerinnen  bei  uns  (in  Ita- 
lien) von  allein,  was  auch  nur  im  Entfern- 
testen riecht,  die  schlimmsten  Folgen. 
Dahingegen  hat  man  in  vielen  Gegenden, 
selbst  bei  sehr  sensiblen  Frauen,  einen  grös- 
seren Spielraum  beim  Verordnen  der  Heil- 
mittel. Indessen  vermeide,  man  sich,  die- 
sem Vorurtheile,  woraus  oft  viele  Krank- 
heitszufälle entspringen,  zu  widersetzen. 
Auch  kann  es  von  der  andern  Seite  nicht 
geleugnet  werden,  dass  gewisse  stark  rie- 
chende Mittel,  ferner  alles  Süsse,  bei  so 
bedeutender  Aufgeregtheit  des  Nervensy- 
stems, vielen  Wöchnerinnen  nur  nachthei- 
Jig  sein  wrürde. 

Gebärmuttereinspritzungen  vermögen  in  der 
Metritis  nichts  zu  leisten,  steigern  vielmehr 
nur  noch  die  Reizung.  Wenn  sich  indessen  das 
entzündliche  Leiden  mehr  auf  die  Scheide  als 
auf  die  Gebärmutter  beschränkt,  dann  kann 
man  vorsichtig  Vaginalinjektionen  aus  arabi- 
schem Gummischleim  und  lauwarmer  Milch 
machen,  wodurch  die  hier  leicht  stockende 
und  reizende  Materie  cntlcrt  und  der  krampf- 
hafte Zustand  gemildert  wird.  Ist  der  Fö- 
tus im  entzündeten  Fruchthalter  in  Fäul- 
niss  übergegangen,  oder  ein  Blutklumpen 
oder  ein  Theil  der  Placenta  bei  einer  Wöch- 
nerin zurückgehalten  worden,  so  ist  es  er- 
forderlich, diese  Gegenstände  so  schnell, 
als  es  die  Oeffnung  des  Muttermundes  ge- 
stattet, behutsam  zu  entfernen  — und  hier 
ist  der  Fall,  wo  bei  einer  Wöchnerin  Ge- 
bärmuttereinspritzungen, mit  grosser  Vor- 
sicht vorgenommen,  dieser  Aufgabe  genü- 
gen können. 

Der  Krampfzustand  muss  bei  Wöchnerin- 
nen vorzüglich  berücksichtigt  werden.  Ist 
daher  die  Intensität  der  Entzündung  hin- 
länglich ermässigt,  so  kann  man  gegen  die 
spastischen  Zufälle  vom  Opium  und  den 
mildesten  sedirenden  Mitteln  sehr  viel  er- 
warten. 

Kommen  die  Eiterungszeichen  zum  Vor- 
schein, so  sind  theils  alle  bereits  angegebenen 
Anordnungen  (§.134.)  in  dieser  Hinsicht  zu 
Helfen,  theils  die  Eiterentlerung  durch  die 
Scheide,  oder,  verhindert  dies  der  Sitz  des 
Abscesses,  durch  den  Mastdarm,  die  Harn- 
röhre, zu  versuchen,  und  die  Erhaltung  der 
Kräfte  auf  jede  mögliche  Weise  zu  be- 
fördern. 

Welches  Verfahren  man  bei  einem  ach- 
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tcn  und  vollständig'  ausgebildeten  Gebär- 
mutter-Skirrli  oder  offenen  Krebs  an/.uwen- 
den  habe,  werde  ich,  da  meine  Erfahrungen 
in  diesem  Zustande  sich  niemals  eines  günsti- 
gen Erfolges  zu  erfreuen  gehabt,  hier  nicht 
umständlicher  angeben.  Jedoch  sollen  die 
Versuche  andrer  Aerzte,  und  wenigstens  die 
palliative  Verfahrungsweise  an  einem  an- 
dern Orte  ausführlicher  besprochen  werden. 

Vierte  Ordnung. 

Drittes  Geschlecht. 

Magenentzündung.  (Gastritis.') 

§.  229.  Wie  bekannt,  steht  der  Magen 
mit  allen  Organen,  sowie  überhaupt  mit 
dem  ganzen  Organismus  in  einem  wunder- 
baren konsensuell- sympathischen  Verhält- 
nisse und  hängt  daher  in  gleicher  Weise 
von  allen  Theilen  ab,  als  er  sie  andrerseits 
beherrscht;  weshalb  es  auch  in  der  That 
bei  vielen  und  sehr  schlimmen  Magenleiden 
zweifelhaft  erscheint,  ob  der  Krankheits- 
sitz in  den  befreundeten  Organen  oder  im 
Magen  selbst  zu  suchen  sei.  Auch  sind 
Lage,  Raum  und  Ausdehnung  des  Magens 
nach  Alter,  Lebensweise,  Kürperbeschaffen- 
heit, Zeitverhültniss  und  Beschaffenheit  der 
andern  Eingeweide  verschieden,  woher 
wiederum  sehr  oft  die  Angabe  und  Bestim- 
mung des  Krankheitssitzes  wahrlich  nicht 
mit  geringen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist. 

§.  230.  Definition.  Die  Entzündung 
des  Magens  ist  beim  Menschen  keine  sel- 
tene Krankheit.  Die  wesentlichsten  Sym- 
ptome derselben  bestehen  in  einem  Entzün- 
dungsfieber, in  Brennen  und  Schmerzen  in 
der  gespannten  Magengegend  , in  Brech- 
neigung, Beängstigung,  Schluchzen,  welche 
Zufälle  auf  Alles,  was  der  Kranke  zu  sich 
nimmt,  unter  plötzlich  erfolgender  Entle- 
rung  des  Genossenen,  bedeutend  gesteigert 
werden.  In  vielen  Fällen,  wo  der  Leichen- 
befund eine  Magenentzündung  nachwies, 
waren  indessen  die  meisten  von  den  hier 
genannten  Erscheinungen  nicht  zugegen, 
während  andererseits  bei  einigen  Kranken, 
wo  bei  Lebzeiten  mehrere  derselben  zum 
Vorschein  kamen,  durchaus  keine  Spur  ei- 
nes entzündlichen  Magenleidens  sich  vor- 
fand, oder  es  hing  endlich  diese  ganze 
Symptomengruppe  mit  ihren  Wirkungen 
von  ganz  anderweitigen  Ursachen,  als 


von  einer  Gastritis  ab,  und  konnte  nur 
durch  eine  der  entzündungswidrigen  Me- 
thode völlig  entgegengesetzte  Behandlung 
beseitigt  werden. 

§.  231.  Eintheilung.  Indessen  haben 
treue  und  sorgfältige  Beobachtungen  die- 
ser so  furchtbaren  Krankheit,  so  wie  öftere 
Leichenöffnungen  in  dieser  Hinsicht  fol- 
gende Resultate  gegeben : es  kann  der 
Magen,  bald  ganz,  bald  theilweise,  bald 
von  einer  ziemlich  in  die  Tiefe  gehenden 
phlegmonösen,  bald  von  einer  mehr  ober- 
flächlichen erysipelatösen  Entzündung  und 
zwar  theils  primär,  theils  sekundär  ergrif- 
fen werden.  Diese  letztere  nun,  oder  die  deu- 
teropathische  Magenentzündung,  tritt  weit 
häufiger  auf;  auch  ist  sie  es,  die  gegen 
das  Ende  verschiedener  Krankheiten  latent 
sich  ausbildet  und  bisweilen  epidemisch 
herrscht.  Eine  nicht  mindere  Differenz  ist 
durch  das  begleitende  Fieber  gesetzt.  Die- 
ses tritt  weit  häufiger,  als  es  bei  andern 
Entzündungen  — die  Enteritis  ausgenommen 
— geschieht,  unter  der  gastrisehen  oder 
nervösen  Form  auf,  während  in  andern  Fäl- 
len die  entzündliche  Magenaffektion  biswei- 
len auch  nicht  die  geringste  Spur  eines 
Fieberleidens  zu  erkennen  giebt. 

§.  232.  Symptome  der  phlegmonö- 
sen Magenentzündung.  Die  phlegmo- 
nöse Gastritis  beginnt,  gleich  den  andern 
Entzündungen,  oftmals  mit  Frost,  worauf 
eine  bedeutende  Hitze  folgt,  die  vorzüg- 
lich nach  Innen  sich  stärker  äussert.  Der 
Kranke  klagt  über  Durst,  sehr  grosse  Angst, 
Spannung,  Brennen  und  Schmerz  in  den 
Präkordien  und  in  der  epigastischen  Ge- 
gend. Diese  schmerzhafte  Affektion  wird 
von  jedem  Druck,  selbst  schon  von  der 
Fingerberührung,  von  den  Bettdecken,  von 
jeder  stärkeren  Inspiration,  vom  Husten, 
Niesen,  so  wie  von  jeder  Körperanstren- 
gung bald  sehr  gesteigert.  Auch  die  Em- 
pfindlichkeit des  Magens  erscheint  abnorm 
gesteigert;  der  Kranke  klagt  über  anhal- 
tende dyspeptische  Beschwerden,  Brechrei- 
zung, schmerzerregendes  Aufstossen;  gleich 
nach  dem  Genüsse,  besonders  etwrns  reizen- 
der Substanzen,  entsteht  heftiges  Brennen, 
Beänstigung  und  endlich  Erbrechen.  Alle 
diese  Erscheinungen  nehmen,  w^enn  das 
entzündliche  Leiden  mit  bedeutender  Inten- 
sität auftritt,  und  nicht  schleunigst  Hilfe  ge- 
leistet wrird,  sehr  schnell  überhand,  so  dass 
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selbst  das  wenige  Wasser,  welches  unter 
unerträglichem  Brennen  genossen  wird, 
entweder  für  sich  allein,  oder  mit  einer  be- 
trächtlichen Menge  einer  grünspanartigen 
Galle  wieder  ausgelert  wird,  während  durch 
den  Stuhl  nur  wenig  abgeht,  und  in  vielen 
Fällen  selbst  hartnäckige  Verstopfung  Statt 
findet.  Der  Puls  ist  meist  klein,  frequent, 
zusammengezogen  und  hart,  oder  aussez- 
zend  und  ungleich.  Schlaflosigkeit,  Un- 
ruhe, ängstliches  Umherwerfen,  Athemnoth, 
Durst  und  Trockenheit  des  Mundes  nehmen 
anhaltend  zu;  Schluchzen  gesellt  sich  hin- 
zu, wodurch  der  Magenschmerz  im  hohen 
Grade  gesteigert  wird.  Das  Gesicht  fällt 
ein,  die  Gliedmassen  werden  kalt,  die  Er- 
schöpfung ist  auf’s  Höchste  gesteigert,  und 
die  Krampfzufälle  verbreiten  sich  bis  auf  das 
Duodenum.  In  einigen  Fällen  stellten  sich 
ikterische  Erscheinungen,  bisweilen  Deli- 
rien ein.  Endlich  lassen  Brennen  und 
Schmerzen  im  Epigastrio  gänzlich  nach, 
Magen  und  Unterleib  schwellen  aber  tym- 
panitisch  an,  das  genossene  Getränk  wird 
wieder  ausgeworfen,  und  eine  seröse  Flüs- 
sigkeit gewaltsam  erbrochen,  die  Extremi- 
täten werden  fast  marmorkalt,  es  erschei- 
nen die  Zeichen  des  Magenbrandes,  Ohn- 
mächten und  Konvulsionen,  worauf  der  Tod 
rasch  folgt. 

§.233.  Die  e rysipelatöse  Magen- 
entzündung. Die  Gastritis  erysipe- 
lalosa  stellt  der  Diagnose  — wird  sie  nicht 
aus  der  Abwesenheit  des  entzündlichen 
Fiebers,  sowie  aus  den  sie  begünstigenden 
Ursachen  erkannt  — Schwierigkeiten  in  den 
Weg.  Mit  ziemlicher  Zuversicht  vermag 
man  sic  nur  dann  zu  diagnosticiren,  wenn  nach 
Zurüektretung  eines  erysipelatösen  oder  ei- 
nes andern  exanthematischen  llautleidens  von 
der  Peripherie  des  Körpers,  die  Symptome  ei- 
ner Magenentzündung  zum  Vorschein  kom- 
men, ein  entzündliches  Leiden  mit  einem  Ge- 
fühl von  Brennen  in  der  Mund-  und  Schlund- 
höhle hervortritt,  oder  ein  gastrisch -ner- 
vöses Fieber  oder  Aphthen  sich  vorher  ein- 
gefunden hatten;  wenn  ferner  die  gastri- 
schen Zufälle  bei  grosser  Körperschwäche 
oder  bei  kachektischen  Individuen  sich  mani- 
festiren,  oder  der  Genuss  einer  giftigen  oder 
verdächtigen  Substanz  diese  zu  Wege  ge- 
bracht hat,  und  wenn  endlich  der  Kranke 
innerlich  eine  versengende  Hitze,  äusserlich 
aber  eine  erstarrende  Kälte  empfindet. 


§.  234.  Unterscheidungsmomente 
der  Magenentzündung  v o n andere  n 
Krankheiten.  Von  nicht  geringer  Wich- 
tigkeit ist  es,  bei  der  Beurtheilung  des  ent- 
zündlichen Zustandes,  erstens  darauf  vor- 
züglich zu  achten,  was  über  die  krankhaft 
erhöhte  Magenempfindlichkeit  in  gastrischen 
Fiebern  bereits  gesagt  worden  (§.  103.), 
und  zweitens  die  durch  Gallenschärfe  oder 
gastrische  Unreinigkeiten  bedingten  Ma- 
genschmerzen niemals  mit  einer  Gastritis 
zu  verwechseln. 

Von  der  Cholera  unterscheidet  sich  die 
Magenentzündung  dadurch,  dass  jene  eine 
viel  seltnere  Krankheit  ist,  fast  nur  zur 
Herbstzeit  vorkommt,  mit  plötzlich  eintre- 
tenden Auslerungen  nach  oben  und  unten 
verbunden  ist,  das  Erbrechen,  auch  ohne 
dass  der  Kranke  Etwas  geniesst,  anhaltend 
und  in  einem  reichlichen  Verhältnisse  Statt 
findet,  das  Magenbrennen  jedoch  weder  so 
schnell  noch  so  bedeutend  auf  das  genos- 
sene Getränk  erfolgt,  und  kein  Fieber  zu- 
gegen ist.  Die  Abwesenheit  aller  febrili— 
sehen  Erscheinungen,  so  wie  der  Mangel 
eines  stark  quälenden  Durstes,  ein  nicht  so 
gliiliendlieisses  und  fixirtes  Magenbrennen 
und  endlich  das  Vermögen  Arzneien  einzu- 
nehmen, oder  wenigstens,  flüssige  Sachen 
zu  geniessen,  unterscheidet  die  Kardial- 
gie  von  der  Gastritis.  Sind  die  Bauch- 
muskeln und  der  sie  bedeckende  Peri- 
ton a e al  übe  r zu  g entzündlich  afficirt,  so 
kommt  eine  äussere,  heiss  sich  anfühlende,  bei 
der  Berührung  grösseren  Schmerz  erregende, 
umschriebene  Geschwulst  zum  Vorschein, 
und  es  treten  ausserdem  auch  alle  Sym- 
ptome weit  gelinder  als  bei  der  Gastritis 
auf.  Schwieriger  ist  es  bisweilen,  eine  Le- 
berentzündung, die  leicht  in  Gastritis 
übergehen  kann,  von  dieser  zu  unterschei- 
den. Allein  dein  entzündlichen  Leberleidcn 
fehlt,  wenigstens  im  Beginn,  das  nach  jedem 
Getränk  oder  Arzneimittel  so  plötzlich  und 
unter  so  tumultuarischen  Erscheinungen  sich 
cinstellendc  Erbrechen,  und  endlich  ist  auch 
der  Puls  hier  nicht  so  frequent,  so  zusam- 
mengezogen und  klein,  wie  in  der  Gastritis. 

§.235.  Ursächliche  Momente.  Die 
ursächlichen  .Momente  der  Gastritis  stimmen 
mit  den  der  andern  Entzündungen  ganz 
überein.  Doch  kommen  sowohl  von  die- 
sen, als  von  denjenigen,  welche  der  Ma- 
genentzündung fast  eigentümlich  angc- 
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hören , folgende  am  häufigsten  vor:  Aeus- 
serc  Verletzungen,  Kontusionen,  Wunden, 
Hernien,  verschluckte  Substanzen,  welche 
theils  mechanisch  auf  den  Magen  einwir- 
ken, theils  durch  ihre  Schärfe  die  mannig- 
fachsten Beize  bis  zur  Erosion  daselbst 
ausüben.  Zu  diesen  Substanzen  gehören: 
Glas,  Nadeln,  spitze  Knochenstücke,  korro- 
sive Gifte,  ganz  besonders  Arsenik,  Subli- 
mat; ferner  Brech-  und  drastische  Abführ- 
mittel, Giftschwämme  und  andere  Pflanzen- 
gifte, kalte  Bäder,  reichlicher  Genuss  eines 
eiskalten  Wassers  oder  des  Gefrornen  bei 
sehr  erhitztem  Körper,  oder  einer  heissen 
Speise  odereines  starken  Branntweins.  Nicht 
minder  sind  hierher  zu  zählen:  eine  meist 
durch  stark  gährende  und  sehr  harte  Spei- 
sen herbeigeführte  Magenausdehnung,  Wun- 
den und  andere  Verletzungen  des  Kopfes 
welche  — in  Folge  eines  ganz  specifischen 
Einflusses  auf  die  Unterleibseingeweide  — 
die  Leber,  den  Magen  und  andere  Abdominal- 
organe in  einen  entzündlichen  und  suppu- 
rativen  Zustand  versetzen.  Zu  den  mehr 
inneren  Ursachen  gehören:  Entzündungen 
angrenzender  Organe,  wie  des  Netzes,  der 
Därme,  der  Leber,  der  Milz,  des  Zwerch- 
fells; Schärfen  jeder  Art,  die  sich  entwe- 
der im  Magen  oder  in  einem  andern  Theile 
des  Körpers  entwickelt  oder  auf  den  Ma- 
gen abgesetzt  haben,  wie  Saburral-  und 
gallige  Unreinigkeiten  gegen  das  Ende  ga- 
strischer Fieber,  die  so  häutig  von  den 
Füssen  auf  den  Magen  übergehende  Gicht; 
nicht  minder  zurücktretende  rheumatische 
und  erysipelatöse  Affektionen,  Geschwüre, 
Skorbut,  Krätze,  sowie  überhaupt  jedes 
exanthematische  Leiden,  Unterdrückung  ei- 
ner kritischen  oder  habituellen  Diarrhoe,  ei- 
ner natürlichen  oder  zur  Gewohnheit  ge- 
wordenen Blutung,  zumal  des  Hämorrhoi- 
dulflusses, heftiger  Zorn,  worauf  sogleich 
ein  Brech-  oder  drastisches  Abführmittel 
genommen,  oder  ein  sehr  kaltes  Getränk 
genossen  wurde. 

§.  236.  Prognose.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  die  Magenentzündung  in  Folge  des 
mit  dein  Gesammtorganismus  stattfindenden 
sympathischen  Verhältnisses,  mit  der  höch- 
sten Gefahr  verbunden  ist.  Bisweilen  wer- 
den die  Kranken  so  schnell  dahingerafft, 
dass  der  Tod  mehr  durch  Krampf  oder 
plötzliches  Erlöschen  aller  organischen  l'liä- 
tigkeit  — was  sich  lediglich  aus  einer  Af- 
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fektion  des  darauf  so  wesentlich  influirenden 
Nervensystems  erklären  lässt — als  dadurch 
herbeigeführt  zu  sein  scheint,  dass  die  Ma- 
genentzündung selbst  einen  tödtlichen  Aus- 
gang genommen  hätte.  Oftmals  findet  man, 
nachdem  die  Krankheit  nur  einige  Tage  an- 
gehalten, Brand  der  innern  Magenhaut,  und 
eben  so  viele  breite  und  petechienähnliche 
Flecke,  während  äusserlich  am  Magen  selbst 
keine  Abnormitäten  wahrzunehmen  sind.  Ent- 
stand die  Magenentzündung  durch  Gift,  zu- 
rückgetretenes Podagra,  und  ergreift  sie  sehr 
sensible  Subjekte,  so  macht  sie  einen  höchst 
schnellen,  bei  minder  heftig  einwirkender 
Ursache  aber  einen  etwas  langsameren 
Verlauf.  Sowohl  die  erysipelatöse,  wie 
die  nervöse  Magenentzündung  gehen  sehr 
rasch  in  Brand  über.  Bei  der  phlegmonö- 
sen bilden  sich  hingegen,  wenn  keine  Zer- 
theiiung  erfolgt,  Abscesse  oder  Eitersäcke. 
Oeffnen  sich  diese  nun  entweder  in  die 
Bauchhöhle,  oder  in  das  Gewebe  der  be- 
nachbarten Eingeweide,  oder  endlich  — 
was  bisweilen  einen  glücklichen  Erfolg 
herbeiführt  — in  den  Magen  selbst,  so  ent- 
stehen sehr  übelriechende  Geschwüre. 

Zertheilung  kann  man  erwarten,  wenn 
der  Krankheitsreiz  weder  zu  heftig  ein  wirkte, 
noch  auch  eine  zerstörende  Eigenschaft  be- 
sitzt und  gleich  beim  Ausbruche  der  Krankheit 
durch  die  zweckmässigsten  Mittel  beseitigt 
werden  kann;  dasselbe  gilt,  wenn  nach  ge- 
schehenem Aderlässe  die  Arterie  sich  mehr 
erweitert  und  der  Puls  sich  hebt;  wenn  das 
aufs  Aeusserste  gesteigerte  Brennen  und 
der  Magenschmerz  sich  ermässigen,  das  ge- 
nossene Getränk  nicht  wieder  ausgeworfen 
wird,  und  Leibesöffnung  von  selbst  erfolgt. 
Indess  pflegt  sich  die  Gastritis  auch  durch 
Schweiss,  Urin,  besonders  aber  durch  den 
Stuhl  günstig  zu  entscheiden. 

Ist  die  Magenentzündundung  in  Eiterung 
übergegangen,  so  hält  zwar  das  Fieber 
lang  und  mit  Heftigkeit  an,  allein  die  Schmer- 
zen lassen  nach,  wiewohl  Angst  und  Ue- 
belkeit  keinesweges  schwinden.  Der  Kranke 
hat  das  Gefühl,  als  liege  ihm  ein  Gewicht  auf 
dem  Magen,  und  endlich  stellen  sich  die 
den  innern  Vereiterungen  eigenthümlich  zu- 
kommenden Symptome  ein.  Oeffnet  sich  der 
Abscess  in  den  Magen,  dann  wird  eine 
reichliche,  bisweilen  mit  Blut  vermischte 
Eiterlliissigkeit  nach  oben  und  unten  ent- 
lcrt.  Selten  bildet  sich  eine  Verwachsung 
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Oes  Magens  mit  dem  Peritonaeum  an  der 
Stelle,  wo  sich  der  Abscess  befindet,  und 
eben  so  ungewöhnlich  geschieht  es,  dass 
der  Eiter  sich  durch  die  epigastrische  oder 
Uinbilikalgegend  einen  Weg  bahnt.  Wird 
er  in  die  Bauchhöhle  entlert,  so  erfolgt  ein 
rascher  Tod,  ergiesst  er  sich  hingegen  in 
das  Parenchym  der  benachbarten  Einge- 
weide, so  entstehen  Auszehrung  und  Eiter- 
wassersucht. die  gleichfalls  tödtlich  ablau- 
fen. Einen  ähnlichen  traurigen  Ausgang 
nehmen  die  .Magengeschwüre.  Diagnosti- 
ciren  kann  man  sie,  wenn  das  Magenbren- 
nen fortwährend  anhält,  der  Schmerz  von 
dem  Genüsse  aller,  besonders  aber  etwas 
reizender  Nahrungsmittel,  oder  von  einem 
Drucke  auf  die  Magengegend  beständig 
zunimmt,  Schluchzen  sich  einfindet,  und 
der  Kranke  öfters  eine  eitrige,  ichoröse, 
sehr  zähe  und  äusserst  übelriechende  Masse 
oder  auch  hier  und  da  ganz  reines  Blut  in 
ziemlich  beträchtlicher  Menge  beim  Erbre- 
chen auswirft. 

In  Skirrh  scheint  die  Magenentzün- 
dung nicht  häufig  überzugehen;  die  dia- 
gnostischen Zeichen  dieses  Uebels  werde 
ich  an  einem  andern  Orte  angeben. 

Der  Magenbrand  ergiebt  sich  aus  den 
letzten  Erscheinungen,  welche  sich  gegen 
Ende  der  tödtlichen  Krankheit  einzustellen 
pflegen. 

§.  2.'17.  Behandlung.  Sehr  umständ- 
lich wäre  es,  wollten  wir  hier  näher  an- 
geben, was  man  zu  thun  habe,  um  einer 
Magenentzündung  vorzubeugen.  Sicherlich 
wird  auch  hier  — wie  überall  — die  Be- 
rücksichtigung der  einwirkenden  Ursachen 
die  erste  und  vorzüglichste  Aufgabe  sein. 
Diese  müssen  daher  entweder  so  schnell  als 
möglich  aus  dem  Körper  entfernt,  oder  un- 
schädlich gemacht,  oder  endlich  die  afficirten 
Theile  durch  einhüllende  ölige,  schleimige 
Mittel  vor  der  reizenden  Wirkung  derselben 
gesichert  werden.  Der  ersten  Aufgabe  kann 
— da  der  Arzt  meist  erst  spät  herbeigeru- 
fen wird  — nicht  immer  Genüge  geleistet 
werden.  Zur  Bealisirung  der  zweiten  ist 
dagegen  eine,  bei  so  dringenden  Umständen 
nicht  immer  schnell  genug  zu  erlangende, 
sichere  Kenntniss  der  specifischen  Ursache 
oder  des  Giftes  unbedingt  erforderlich.  Und 
hat  man  diese  reizenden  und  specifischen 
Stoffe  auch  wirklich  ermittelt,  so  wird  eine 
genaue  Kenntniss  aller  Gegenmittel,  die  aus 


I chemischen  Prineipien  oder  aus  vielfacher 
Erfahrung  entnommen  werden  muss,  unab- 
lässig geboten  sein,  und  diese  Lehre,  wie- 
wohl unumgänglich  nüthig,  kann  hier  nicht 
näher  entwickelt,  muss  vielmehr  aus  einem 
andern  Gebiete  der  Heilwissenschaft  ent- 
lehnt werden. 

Ist  es  gelungen,  die  veranlassenden  Mo- 
mente, in  so  weit  dies  thunlich,  zu  besei- 
tigen, umzustimmen,  oder  zu  beschränken, 
so  mache  man,  wenn  die  Magenentzündung 
phlegmonöser  Art  und  von  einem  entzünd- 
lichen Fieber  begleitet  zu  sein  scheint,  so- 
fort einen  reichlichen  Aderlass,  den  man, 
verlangt  es  die  Intensität  der  Zufälle,  un- 
bedingt wiederholen  muss.  Weder  der  kleine 
Puls,  noch  die  Gliedmassenkälte  und  die 
dem  Anscheine  nach  gesunkenen  Kräfte 
dürfen  uns  hiervon  abhalten.  Auf  die  Ma- 
gengegend, so  wie  auf  den  ganzen  Unter- 
leib wird  das  mit  Opium  verbundene  flüchtige 
Liniment  eingerieben,  und  derselbe  mit  einem 
erweichenden  Absude  oder  mit  lauwarmer 
Milch,  worin  man  Seife  auflösen  kann,  öf- 
ters gebäht.  Nach  diesen  mehrmals  vorge- 
nommenen allgemeinen  Blutentziehungen 
applicirt  man  ein  ziemlich  grosses  Vesika- 
tor  als  rothmachendes  Mittel  auf  die  Ma- 
gengegend. Was  die  inneren,  bei  Entzün- 
dungen angezeigten  Arzneien  betrifft,  so 
können  sie  hier,  der  so  äusserst  gesteiger- 
ten Magenempfindlichkeit  und  des  Erbre- 
chens wegen,  nicht  in  Anwendung  gebracht 
werden,  müssen  daher  öfters,  jedoch  immer 
nur  in  kleinen  Portionen,  durch  den  Mast- 
darm beigebracht  w erden.  Verlangt  jedoch 
der  Kranke,  um  den  äusserst  quälenden 
Durst  einigerraassen  zu  befriedigen,  Etwas 
zu  trinken,  so  muss  dieses  Getränk  sehr 
mild  und  sänftigend  sein,  auch  darf  davon 
nur  wenig  auf  Einmal  gereicht  werden. 
Zu  diesem  Behuf  ist  die  arabische  Emul- 
sion mit  einer  doppelten  Menge  nicht  kal- 
ten Wassers  vermischt,  das  beste  Getränk. 
Gleichwie  nun  ein  unter  diesen  Umständen 
verordnetes  Brechmittel  meist  tödtliche  Fol- 
gen nach  sich  zieht,  so  verordne  ich  auch 
selbst  Abführmittel,  wiewohl  berühmte  Aerzte 
sie  in  der  entzündlich-gastrischen  Kompli- 
kation vorgeschlagen  haben,  nicht  eher,  als 
bis  die  Heftigkeit  der  Entzündung  schon 
grösstentheils  herabgestimmt  ist.  Und  selbst 
in  diesem  Falle  rathe  ich  nicht  leicht  zu 
einem  Mittelsalze,  sondern  nur  zu  einer 
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Mannaauflösung  entweder  in  einer  arabi- 
schen Gummiemulsion  oder  zu  dieser  letz- 
teren in  Verbindung'  mit  Ricinusöl.  Ja,  ich 
fürchte  sogar,  nicht  ohne  guten  Grund,  die 
zur  Stillung  des  Erbrechens  empfohlene, 
bereits  angegebene  Brausemischung  ( hau - 
stus  anlemeticus ) und  zwar  wegen  der  so 
reichlich  während  des  Aufbrausens  entwik- 
kelten  Luft,  und  selbst  dem  Opium  traue 
ich  nicht  eher,  als  bis  ich  überzeugt  bin, 
dass  das  entzündliche  Leiden  gänzlich  be- 
seitigt ist;  dann  aber  stimmt  es  die  noch 
zurückgebliebene  abnorme  Empfindlichkeit 
des  Magens  herab,  am  sichersten  jedoch  in 
Klystirform  angewandt. 

Die  erysipelatöse  Magenentzündung  ver- 
schlimmert sieh,  wenn  sie  mit  keinem  deut- 
lich entwickelten  Entzündungsfieber  ver- 
bunden ist,  durch  allgemeine  Blutentzie- 
hungen, verlangt  vielmehr  solche  Mittel, 
welche  gegen  die  ihr  zum  Grunde  lie- 
gende Primärkrankheit  gerichtet  sind.  Oft- 
mals müssen  ein  Vesikator  auf  die  Magenge- 
gendgelegt, trockene  und,  bei  schwankender 
Anzeige  zur  Venäsektion,  blutige  Schröpf- 
kopfe  angebracht  werden.  Scheinen  ga- 
strische Reize  das  entzündliche  Magenlei- 
den erzeugt  zu  haben,  so  werden  diesel- 
ben milden  Abführmittel,  die  wir  bereits 
angegeben,  oder  Tamarinden  molken  ver- 
ordnet. Falls  selbst  diese  Mittel  ausge- 
brochen werden,  leisten  Klystire  aus  Ni- 
trum und  Tamarindenmark  in  Wasser  auf- 
gelös’t,  oder  bisweilen  bei  grosser,  in  Folge 
eines  Nervenfiebers  entstandener  Schw  äche, 
aus  China  in  Verbindung  mit  Kampher,  treff- 
liche Dienste. 

Die  Mageneiterung  wird,  wrenn  die  Na- 
tur nicht  hilft,  durch  den  Arzt  wahrlich 
nicht  geheilt  werden.  Hat  sich  dieses  Ue- 
bel  indessen  bereits  ausgebildet,  so  erw  arte 
man,  während  der  Kranke  nur  höchst  we- 
nig und  nur  flüssige  Substanzen  so  wrie 
erweichende  Getränke  zu  sich  nehmen  darf, 
geduldig  die  vielleicht  heilsame  Entlerung 
des  Eiters  in  den  Magen.  Gegen  ein  zu- 
rückgebliebenes, meist  tödtl ich  werdendes 
Magengeschwür  lässt  sich  nichts  Anderes 
Ihun,  als  das  man  auch  hier  nur  dünnflüs- 
sige Nahrungsmittel,  mit  einem  Eigelbe  ver- 
sehene Fleischbrühen  und  ähnliche  Dinge 
verordnet.  Schwerlich  dürften  ändere,  und 
sicherlich  keine  sogenannton  balsamischen 
Mittel  gut  vertragen  werden,  wie  dies  auch 


die  Erfahrung  lehrt.  Indessen  versuche 
man  unter  diesen  Umständen  ein  Kohlen- 
säure haltiges  Wasser  mit  einer  kleinen 
Portion  dünner  Eselsmilch , so  wie  die  in 
Klystirform  anzuwendende  China. 

Vierte  Ordnung. 

Viertes  Geschlecht. 

Darmentzündun  g.  (Enleritis.J 
§■  238.  Gleich  dem  Magen,  sind  auch 
die  Därme  einer  entzündlichen  Affektion  un- 
terworfen. Selten  zeigt  jedoch  die  Entzün- 
dung einen  phlegmonösen,  bei  W eitem  häufi- 
ger einen  erysipelatösen  Karakter,  und  bildet 
sich  sehr  oft  auf  deuteropathischem  Wege. 

§.  239.  Definition.  Diese  Krankheit  wird 
also  mit  dem  Namen  Enteritis  bezeichnet. 
Die  sie  begleitenden  Symptome  können,  da 
die  Därme  einen  so  beträchtlichen  Raum  ein- 
nehmen, keine  sichere,  vielmehr  sehr  ver- 
änderliche Lage  haben,  und  endlich  der 
Darmkanal  selbst  von  so  bedeutender  Länge 
ist,  auch  nicht  gut  mit  einer  einzigen,  alle 
Zufälle  vollständig  insichfassenden  Erklä- 
rung dargestellt  werden.  Tritt  indessen 
die  Enteritis  nicht  allzuverborgen  auf  — 
was,  wie  die  Leichenöffnungen  bestätigen, 
nicht  so  selten  geschieht  — spricht  sie  sich 
vielmehr  einigermassen  deutlich  aus,  so 
stellt  sich  ein  entzündliches  Fieber  mit 
Spannung  und  Schmerz  ein,  welcher  bald 
auf  eine  Stelle  beschränkt,  bald  über  den 
ganzen  Unterleib  verbreitet,  brennend,  ste- 
chend, sehr  bedeutend  gesteigert  ist,  zwi- 
schendurch etw'as  nachlässt,  jedoch  mit  ge- 
steigerter Heftigkeit  zurückkehrt;  es  folgen 
Brechneigung,  w irkliches  Erbrechen,  meteo- 
ristische  Anschwellung  der  Bauchdecken, 
meist  hartnäckige  Verstopfung  und  biswei- 
len Diarrhoe  und  Tenesmus. 

§.  240.  Symptome.  Die  Enteritis  be- 
ginnt bisweilen  mit  Frost,  manchmal  ohne 
denselben.  Der  Kranke  klagtüber  einenziem- 
lich  festsitzenden,  oft  brennenden  Schmerz, 
welcher  am  häufigsten  in  der  Nabelgegend 
fixirt  ist,  bisweilen  eine  genau  begrenzte 
Stelle  oder  auch  den  ganzen  Unterleib  ein- 
nimmt,  bald  einigermassen  nachlässt,  bald 
jedoch  mit  bedeutend  gesteigerter  Hef- 
tigkeit zurückkehrt.  Bis  jetzt  könnte  man 
diesen  Schmerz  für  Leibschneiden  oder  für 
eine  Art  Blähkolik  halten,  wozu  man  um 
so  mehr  veranlasst  wird,  w enn  fast  anhal- 
tendes, jedoch  nichts  hervorbringendes  Auf- 
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stossen,  Leibesverstopfung  und  häufige  deut- 
lich vernehmbare  Bewegungen  im  Darmka- 
nale  (liorborygmerQ  sich  hinzugesellen. 
Indessen  drückt  sich  der  aufs  Neue  her- 
vorbrechende Darmschmerz  in  dem  Antlitz 
und  den  Augen  des  jammernden  Kranken 
durch  irgend  etwas  Aulfallendes,  Ungewöhn- 
liches, Verzerrtes  aus.  Unter  Zunahme  die- 
ser schmerzhaften  Atfektion  erfolgen  Ue- 
belkeit,  Brechneigung  und  wirkliches  Er- 
brechen. Der  Puls  ist  klein,  frequent,  mehr 
schwach  und;  giebt  man  genau  auf  die  ein- 
zelnen Schläge  Acht,  ungleich,  oder  auch 
hart.  Die  Zunge  ist  in  vielen  Fällen  sehr 
geröthet  und  der  Durst  äusserst  quälend. 
Nun  erfolgt  eine  ziemlich  deutliche  Span- 
nung und  Auftreibung  des  Unterleibes,  wel- 
cher sich,  da  die  Bauchmuskeln  krampfhaft 
zusammengezogen  sind,  etwas  hart  anfühlt 
und  bei  der  geringsten  Berührung  ausser- 
ordentlich empfindlich  zeigt.  Nicht  selten 
ist  der  Leib  krampfhaft  verschlossen , oder 
der  Kranke  wird  oft  zum  Uriniren  aufgefor-, 
dert,  wobei  der  Harn  unter  Schmerz  und 
Zwang  gelassen  wird.  Ausserdem  klagt  der- 
selbe, ängstlich  bewegt  und  unruhig,  über 
innere  llitze  und  ein  brennendes  Gefühl  in 
den  Unterleibseingeweiden,  während  der 
Durst  den  höchsten  Grad  erreicht  und  die 
Kräfte  mehr  und  mehr  sinken.  Nun  wird 
der  Schmerz  unter  stündlicher  Zunahme  des 
Leidens  bleibender,  fixer  und  unerträglich; 
Schluchzen  gesellt  sich  hinzu,  das  Erbre- 
chen nimmt  überhand,  und  meist  wird  eine 
grünspanartige  undgrasähnlicheGalleentlert. 

Wiewohl  nun  beim  enteritischen  Leiden 
sehr  oft  die  Schmerzen  und  das  innere  Bren- 
nen über  den  ganzen  Unterleib  verbrei- 
tet sind,  so  kann  man  doch,  zum  minde- 
sten im  ersten  Bildungsstadium  der  Krank- 
heit, ziemlich  deutlich  erkennen,  in  wel- 
chem Darmtheile  die  Entzündung  vorwal- 
tet. Nimmt  der  Schmerz  beinah  die  Mitte 
des  Bauches  und  die  Gegend  um  den  Na- 
bel ein,  so  ist  meist  der  Dünndarm  alficirt; 
und  in  diesem  Falle  bricht  der  Kranke  das 
Genossene  weit  schneller  wieder  aus,  als 
w enn  das  entzündliche  Leiden  mehr  in  dem 
untern  Theile  des  Darmkanals  seinen  Sitz 
hat.  Manifestiren  sich  die  entzündlichen 
Erscheinungen  mehr  unter  den  Hypochon- 
drien, gleichsam  in  Form  einer  Pleuritis 
oder  Hepatitis,  fühlt  sich  die  Gegend  von 
einem  Hypochondrium  zum  andern  gleich 


einer  gespannten  Saite  an,  und  äussern  sich 
die  Zufälle  besonders  unter  dem  Magen, 
der  Leber  und  der  Milz  oder  in  der  Nie- 
rengegend weit  stärker : so  sind  Blind- oder 
Grimmdarm  im  Entzündungszustande.  Sitzen 
hingegen  die  Schmerzen  tief  in  der  Len- 
dengegend, hat  der  Kranke  häufige  Auffor- 
derungen zum  Stuhl,  wobei  nichts  als  zä- 
her Schleim  entlert  w ird,  oder  entsteht  da- 
bei Tenesmus,  fliesst  der  Urin  tropfenweis 
ab,  sind  die  Häraorrhoidalgcfässe  aufgetrie- 
ben: so  ist  der  Mastdarm  entzündlich  affi- 
cirt.  In  Folge  der  Entzündung  — gleich- 
viel an  welcher  Stelle  des  Darmkanals  sie 
ihren  Sitz  hat  — wird  auch  die  Höhle  des 
atficirten  Darmgebildes  verstopft,  oder  we- 
gen der  auf’s  Aeusserste  gesteigerten  Bei- 
zung krampfhaft  zusammengezogen,  oder 
endlich  bei  gleichzeitig  vorhandener  Her- 
nie zusammengedrückt;  und  so  geschieht 
es  oft,  dass  Alles,  was  der  Kranke  zu  sich 
nimmt,  ja,  bei  länger  anhaltendem  Erbre- 
chen, selbst  Darmkoth  und  sehr  übelrie- 
chende Stoffe  nach  oben  entlert  werden, 
und  es  bildet  sich  Ileus,  der  weniger  eine 
selbstständige  Krankheit  als  vielmehr  die 
Wirkung  sehr  vieler  komplicirten  Krank- 
heitszustände und  nur  höchst  selten  Folge 
einer  Darmeinschiebung  ( volvulus J ist,  wo- 
nach er  unpassend  benannt  wird.  Allein 
selbst  hier  findet  nicht  jedesmal  Versto- 
pfung Statt,  vielmehr  erfolgen  bisweilen 
selbst  bei  einem  entzündlichen  Darmleiden 
flüssige  oder  mit  Blut  vermischte  Stühle. 

§.  241.  Dies  wäre  demnach  der  gewöhn- 
liche Verlauf  der  Enteritis.  Allein  wie  sehr 
täuschen  nicht  ihre  manchmal  sehr  deutlich 
markirten  Symptome  bisweilen  die  erfah- 
rensten Aerzte!  Oft  zeigt  nämlich  der  Puls 
auch  nicht  die  geringste  Spur  von  etwas 
Fieberhaftem;  der  Kranke  klagt  entweder 
über  gar  keine,  oder  wenigstens  über  keine 
heftigen  Schmerzen  noch  über  Brennen  in 
den  Därmen,  und  bisweilen  manifestiren 
sich  fast  gar  keine  Erscheinungen  eines 
entzündlichen  Darmleidens,  während  die 
Därme  bereits  fast  überall  von  einer  meist 
symptomatischen  Entzündung  und  sogar 
schon  von  Brand  ergriffen  sind.  Indessen  kann 
man  andrerseits  auch  in  derartigen  Fällen, 
wo  man  bei  Leichenöffnungen  die  Gedärme 
bleifarbig  oder  hie  und  da  mit  Blut  unter- 
laufen fand,  nicht  sogleich  auf  eine  voran- 
gegangene Darmentzündung  schliessen,  in- 
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dem  diese  Blutanhäufung’  in  vielen  theils 
entzündlichen,  theils  gastrischen  Fiebern 
entweder  in  Folge  einer  Stockung  des  Kreis- 
laufes in  andern  Theilen,  oder  wegen  einer 
gleichsam  halbseitigen  Lähmung  der  Darm- 
gefässe  sich  bildet,  welche  durch  Einwir- 
kung fauliger,  auf  die  Nerventätigkeit  ver- 
derblich einwirkender  Stotre  herbeigeführt 
wird.  Auch  trifft  man  nur  ziemlich  selten 
bei  den  au  Enteritis  Verstorbenen  die  Därme 
in  deutlichem  Verdickungszustande  oder  so 
bedeutend  angeschwollen,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Darmhöhle  in  Folge  einer  phleg- 
monösen Enteritis  verschlossen  bleibt.  Bis- 
weilen zeigt  die  Sektion  eine  erysipela- 
töse  Darmentzündung  mit  allen  ihr  zukom- 
menden Merkmalen,  wo  der  behandelnde 
Arzt  auch  nicht  die  leiseste  Vermutung 
hatte,  dass  ein  entzündliches  Darmleiden 
zugegen  sei.  Diese  unglücklichen  Fälle 
werden  indess  mehr  durch  ein  Schweigen 
der  Natur,  als  durch  einen  Irrthum  des  Arz- 
tes übersehen,  und  es  genügt,  diese  Un- 
vollkommenheit menschlicher  Kunst  in  der 
Absicht  zu  bekennen,  damit  man  in  einer 
so  trügerischen  Krankheit  selbst  geringfü- 
gigen Erscheinungen  seine  ganze  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken  nicht  verschmähen, 
und  bei  Abwesenheit  mehrerer  derselben 
nicht  gleich  voreilig  auf  die  der  Entzün- 
dung schliessen  möge. 

§.  242.  Veranlassende  Momente. 
Die  ursächlichen  Momente  der  Enteritis  kom- 
men mit  denen  der  Gastritis  grösstentheils 
überein,  ln  einigen  Fällen  pflanzt  sich  die 
Entzündung  des  Magens  auf  die  Därme 
fort,  oder  das  entzündliche  Leiden  verän- 
dert seinen  Sitz  und  geht  von  jenem  auf 
diese  über.  Die  häufigsten  Ursachen  der 
Enteritis  sind:  Erkältung  des  Unterlei- 
bes oder  der  Füsse,  heftige  Darrakrämpfe, 
woher  sie  auch  immer  entstehen  mögen, 
Gallenergiessungen,  putride,  im  Darmkanal 
angesammelte  Stoffe,  zurückgetretene  Aus- 
schläge, Geschwüre,  Rheumatismen,  Rosen, 
die  Einwirkung  giftiger  Substanzen,  Dy- 
senterien, stärkere  Abführungen  oder  dra- 
stische Purgirmittel,  welche  den  Darm- 
schleim mit  Gewalt  hinwegführen  (beson- 
ders Aloetica  und  Abortiva).  Nicht  minder 
gehören  hierher:  Unterdrückung  des  Hä— 
morrhoidal-,  Lochial-  und  Menstrualllus- 
scs,  das  Vorhandensein  einer  Darmein- 
; Schiebung,  harte,  den  Darmkanal  versto- 


pfende Substanzen,  Würmer,  welche  eine 
Verletzung,  Durchbohrung  der  Därme  be- 
wirken, die  Entzündungen  benachbarter  Ein- 
geweide oder  auch  des  Gekröses,  jeder 
plötzliche  Druck  oder  äussere  gewaltsame 
Verletzung  des  Unterleibes,  Brucheinklem- 
mungen, Darmvorfälle  in  Folge  von  Unter- 
leibswunden u.  s.  w. 

§.  243.  Prognose.  Es  geht  die  erysi- 
pelatöse,  und  zwar  sow  ohl  die  idiopathische 
wie  die  deuteropathische  Darmentzündung 
(letztere  ganz  besonders)  meist  bei  ungün- 
stigem Krankheitsverlauf  in  tödtlichen  Brand 
über.  Mit  nicht  viel  geringerer  Gefahr  ist 
die  phlegmonöse  Enteritis  verbunden,  wenn 
man  dem  so  häufig  vorkommenden  Ausgange 
in  Brand  noch  den  in  Eiterung  hinzu- 
fügt. Beide  Arten  der  Enteritis  führen,  sich 
selbst  überlassen,  sehr  rasch,  und  oft  schon 
im  Verlaufe  eines  oder  weniger  Tage,  bis- 
weilen aber  innerhalb  einer  Woche  oder 
etwas  später  Brand  und  Tod  herbei.  Si- 
cherlich ist  Herstellung  bei  vorhandenem 
Darmbrand  niemals  bewirkt  worden,  die 
Fälle  etwa  ausgenommen,  wobei  stattfinden- 
der Brucheinklemmung  ein  Darmstück  mit  den 
Unferleibsbedeckungen  verwächst  und  einen 
künstlichen  After  bildet,  oder  in  den  zwar 
höchst  selten  wiederkehrenden  Fällen,  wo 
ein  in  Brand  übergegangenes  intusceptirtes 
Darmstück  ohne  Trennung  des  Ganzen  aus 
dem  Körper  entfernt  w ird.  Die  bei  der  En- 
teritis, ganz  besonders  bei  der  dysenteri- 
schen Spielart  (der  Ruhr)  bisweilen  vorkom- 
menden häutigen  Konkremente  stellen  po- 
lypöse Bildungen  dar,  w elche  sich  in  Folge 
von  plastischer  an  den  Darmwänden  fest- 
setzender Lymphe  erzeugt  haben. 

Wiewohl  die  in  den  Annalen  der  Aerzte 
so  oft  aufgezeichnete  glückliche  Zerthei- 
lung  der  Enteritis  sieh  mehr  auf  ein  Kolik- 
leiden und  eine  krampfhafte  Affektion  des 
Darmkanals,  als  auf  eine  wahre  Darment- 
zündung zu  beziehen  scheint,  so  ist  doch 
gewiss,  dass  dieser  günstige  Ausgang  bei 
richtiger  Behandlung  nicht  so  selten  erfolgt. 
Die  Zeichen  dieser  Zertheilung  sind : wenn 
theils  ein  reichlicher  und  gleichmässig  ver- 
breiteter Schweiss  hervorbricht  und  der 
Urin  einen  eiterförmigen,  ziegelmehlartigen 
Bodensatz  bildet,  theils  eine  gelinde  Diar- 
rhoe eintritt,  wobei  eine  eiterartige,  gal- 
lige oder  blutige  Masse  ausgelert  wurde. 
Die  Entzündung  des  Dickdarms  ist  viel- 
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leicht  minder  gefährlich  und  entscheidet 
sich  günstig-  durch  Hämorrhoidalblutungen. 
Oefter  jedoch,  als  dies  nach  einer  voran- 
gegangenen Darmentzündung  resultirt,  fand 
man  krankhafte  Verwachsung  der  Därme, 
theils  unter  einander,  theils  mit  dem  Peri- 
tonaeum.  Daraus  geht  hervor,  dass  in  der 
That  weit  häufiger,  als  man  vielleicht  an- 
zunehmen geneigt  wäre,  eine  oberflächliche 
Entzündung  beider  Organe  vorkommt,  und 
dass  nicht  jedesmal  Zertheilung  mit  voll- 
kommener Integrität  der  verletzten  Tlieile 
erfolgt. 

Die  Zeichen  der  Darmeiterung  kommen 
mit  den  Eiterungserscheinungen  bei  andern 
Organen  ganz  überein.  Indess  ist  ihr  Vor- 
handensein sehr  oft — ausgenommen,  wenn 
man  eine  vorangegangene  Enteritis  mit 
überwiegenden  Gründen  diagnosticirt  hat  — 
nicht  wenig  problematisch,  und  wird  in 
vielen  Fällen  ganz  irrthümlich  vorausge- 
setzt. So  wie  sich  nun  Eiter  von  den  ira 
Suppurationszustande  befindlichen,  an  den 
Darmkanal  angrenzenden  Eingeweiden  sehr 
leicht  zu  diesen  einen  Weg  bahnt  (§§.  219. 
22G.  2:55.),  eben  so  erfolgt  die  Eiterentle- 
rung  des  Darmabscesses,  wenn  sie  nicht 
in  die  Höhle  des  Darmes  oder  des  Unter- 
leibs sich  ergiesst,  in  jene  benachbarten 
Eingeweide,  oder  wird  mittelst  eines  Abs- 
cesses  auf  das  Bauchfell,  auf  die  Bauch- 
muskeln abgesetzt,  oder  dringt,  wie  mir 
ein  ähnlicher  Fall  vom  Grimmdarm  bekannt 
ist,  durch  den  Nabel.  In  den  dicken  Där- 
men fand  ich  weit  häufiger  Eiterung,  als 
in  den  dünnen,  welche  öfter  brandig  wa- 
ren. In  zahlreichen  Fällen  erscheinen  am 
Mastdarm  theils  Abscesse,  theils  Fisteln,  die 
so  oft  ganz  irriger  Weise  für  Hämorrhoi- 
den gehalten  wurden.  Dreimal  hatte  ich 
Gelegenheit  bei  männlichen  Kranken  die 
Beobachtung  zu  machen,  dass  das  Kolon 
und  Kektum  in  Folge  einer  Entzündung  mit 
der  Harnblase  in  Verwachsung  übergegan- 
gen waren,  und  dass,  nachdem  in  den  erst- 
genannten Theilen  Eiterung  erfolgt  war, 
durch  das  letztgenannte  Organ  nicht  nur  Ei- 
ter, sondern  sogar  Dannkoth  entlert  wurde. 
Unter  diesen  Umständen  wurde  oft  Wochen 
lang  nicht  urinirt,  vielmehr  drangen  äus- 
serst  übelriechende  Flatus  in  reichlichem 
Verhältnisse  aus  der  Harnröhre  hervor,  wäh- 
rend ein  andermal  dieselben  Kranken  einen 
äusserst  putriden,  ganz  wie  Dannkoth  rie- 


chenden, trüben  und  molkigen  Urin  liessen. 
An  die  Stelle  der  so  lange  nicht  erfolgten 
Harnausscheidung  trat  ein  urinöser  Durch- 
fall, wobei  die  Harnfeuchtigkeit  in  reichli- 
cher Menge  ausgelert  wurde.  Bei  dem 
Einen  gesellte  sich  zuletzt  eine  Blutung 
aus  dem  Genital,  bei  dem  Andern  Wasser- 
sucht und  beim  Dritten  tympanitische  An- 
schwellung, endlich  bei  Allen  der  Tod  in 
Folge  eines  sphacelösen  Leidens  der  Därme 
und  der  Blase  hinzu. 

Die  Skirrhositäten  des  Darmkanals  schei- 
nen sich  aus  einem  schleichenden  Krank- 
heitszustande und  mehr  aus  einer  chroni- 
schen Gefäss-  und  Drüsen  Verstopfung,  als 
aus  einem  ächt  entzündlichen  Leiden  der- 
selben zu  bilden.  Da  jedoch  die  Entzün- 
dung des  Mastdarms  meist  in  Folge  von 
Hämorrhoiden  entsteht,  so  werden  auch 
hier  weit  öfter  als  an  irgend  einem  an- 
dern Darmtheile  Verhärtungen  Vorkommen. 
Eine  solche  habe  ich  einmal  bei  einer 
Frau  beobachtet,  die  nach  Unterdrükkung 
einer  der  Mastdarmschleimhaut  metasta- 
tisch übertragenen  Medorrhoe  entstanden 
war,  und  eine  sehr  bedeutende  Mastdarm- 
verengerung herbeiführte.  Sicherlich  wei- 
sen die  Leichenöffnungen  weit  häufiger  an 
verschiedenen  Stellen  des  Darmkanals  Strik- 
turen  und  gleichsam  Kallositäten,  als  Skir- 
rhusbildungen  nach,  und  wenn  auch  die  er- 
steren  Krankheitsprodukte,  bisweilen  durch- 
aus aus  keinen  entzündlichen  Beizen  sich 
gebildet  zu  haben  scheinen,  so  lässt  es  sich 
doch  schwerlich  leugnen,  dass  sie  sehr  oft 
aus  einer  verborgenen  Enteritis  sich  ent- 
wickelt haben.  Natürlich  werden  die  halb- 
verdauten Nahrungsmittel  bei  ihrem  Durch- 
o-anffe  durch  die  verengten  und  beinahe 
verhärteten  Stellen  des  Darmkanals  nicht 
mit  geringen  Hindernissen  zu  kämpfen  ha- 
ben; denn  derjenige  Darrotheil,  welcher 
oberhalb  der  verengten  Stelle  sich  befin- 
det, wird  durch  dieselben,  so  wie  durch 
die  sich  hier  leicht  ansammelnde  Luft  nicht 
selten  zu  einem  weiten  Sacke  ausgedehnt. 
Aus  diesem  Grunde  entstehen  so  oft  Erbre- 
chen, Verstopfung  und  Bauchschmerzen, 
welche  sämmtlich  nach  der  verschiedenen 
Lage  und  Grösse  dieses  sackförmig  erwei- 
tert Darmstücks,  so  wie  des  unter  demsel- 
ben verengten  Kanals,  auch  verschieden- 
artige Wirkungen  hcrbciluhrcn,  und  bei 
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dem  Kapitel  vom  Skirrli  umständlicher  er- 
örtert zu  werden  verdienen. 

Die  Zeichen  des  Darmbrandes  kommen 
mit  den  vorzüglichsten,  bei  der  Gangrän 
sich  überhaupt  manifestirenden  Erscheinun- 
gen überein.  Diagnosticiren  kann  man  ihn: 
wenn  die  Schmerzen  gänzlich  aufhören,  die 
tympanitische  Anschwellung  des  Unterleibs 
hingegen  bedeutend  zunimmt,  anhalten- 
des, hclltönendes  Schluchzen,  kleiner,  sehr 
schwacher,  aussetzender  Aderschlag,  hip- 
pokratisches Gesicht,  Delirien,  Sinnesstumpf- 
heit, Kälte  der  mit  klebrigem  Schweisse 
bedeckten  Gliedmassen  wahrgenommen  wer- 
den. Der  Kranke  erbricht  eine  gallige,  ge- 
schmacklose oder  höchst  übelriechende  Flüs- 
sigkeit, mit  dem  Stuhle  gehen  flüssige,  ei- 
trige, weissliche,  ashaft  stinkende  Exkre- 
mente ab,  die  Angst  hat  den  Kulminations- 
punkt erreicht,  und  Ohnmächten  folgen 
rasch  auf  einander.  Bisweilen  erheitert 
sich  der  Geist  des  Kranken  mit  dem  Ein- 
tritt des  Brandes,  und  freudig  wünscht  er 
sich  zu  seiner  Wiederherstellung  Glück  — 
während  schon  nach  einigen  Stunden  der 
Tod  seiner  Freude  ein  Ende  macht. 

Gleich  wie  bei  der  Peritonaeitis,  erscheint 
auch  bei  der  Darmentzündung  hitzige  Was- 
sersucht, sehr  oft  in  Begleitung  einer  ent- 
weder sogleich  oder  nach  einigen  Tagen 
sieh  einstellenden  Gangrän.  Sicherlich  ist 
dies  jene  Art  c n tzü  n d 1 i c h er  Kolik,  wor- 
auf, nach  der  Behauptung  einiger  Autoren, 
bisweilen  Wassersucht  entstehen  soll,  ohne 
dass  jedoch  etwas  Bestimmtes  darüber  ge- 
sagt worden  wäre.  Bald  findet  man  eine 
fluktuirende,  reichliche,  seröse  Feuchtig- 
keit in  der  Bauchhöhle,  bald  hingegen  auf 
dem  Grunde  des  Beckens  eine  eiterartige, 
gleichsam  käsige,  schwere  Masse,  die  sich 
bisweilen  selbst  an  die  Därme  ausseror- 
dentlich fest  anhängt  und  vielleicht,  nach 
erfolgter  Aufsaugung  ihrer  wässrigen  Be- 
standtheile,  eine  krankhafte  Adhäsion  der- 
selben bewirkt. 

244.  Behandlung.  Die  Behandlung 
der  Enteritis  weicht  von  der  bei  der  Gas- 
tritis angegebenen  durchaus  nicht  ab.  Zu- 
erst müssen  auch  hier  die  veranlassenden 
Momente  beseitigt  werden.  Ist  demnach 
eine  Brucheinklemmung  zugegen,  so  suche 
man,  so  schnell  als  möglich,  das  einge- 
schnürte Darinstück  zu  reponiren  oder  die 
llerniotoraic  vorzunehmen.  Waren  Gifte 


oder  drastische  Purganzen  die  Ursache  der 
Darmreizung,  so  wendet  man  die  dagegen 
empfohlenen  specifisclien  Mittel  an,  und  lässt 
sich  dieses  nicht  thun,  so  schwächt  man 
wenigstens  ihre  Wirkung  durch  ölige  und 
fette  Mittel,  die  tlieils  eingenommen,  theils 
mittelst  Klystire  beigebracht  w erden.  Fau- 
lige, scharfe  Stoffe,  die  gegen  Ende  ei- 
ner Krankheit  Enteritis  herbeiführen,  müs- 
sen theils  durch  milde  Abführmittel  aus 
Molken,  Tamarinden,  Manna,  oder  aus  öli- 
gen Mitteln,  besonders  aus  Ricinusöl,  so 
wie  durch  Lavements  aus  einem  schwa- 
chen Kamillenaufgusse  oder  aus  Wasser  mit 
Sauerhonig  ausgeschieden  werden.  Ent- 
stand die  Darmentzündung  in  Folge  eines 
zurückgetretenen  Hautausschlags,  eines 
rheumatischen  oder  anderen  specifisclien 
Krankheitssubstrats,  so  sind,  ausser  ande- 
ren Mitteln,  blasenziehende  und  rotlima- 
chende  Mittel  an  die  afticirten  Theile  an- 
gezeigt. Hatten  Unterdrückung  des  Ilä- 
morrhoidal-,  Menstrual-  oder  Lochialflus- 
ses  oder  Unterleibsplethora  die  Krankheit 
zu  Wege  gebracht,  so  leisten  allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehungen,  besonders  an 
den  Mastdarm  gesetzte  Blutegel,  die  treff- 
lichsten Dienste. 

Bei  der  ächten  idiopathischen  Enteritis 
ist  es,  wie  bei  der  Gastritis,  dringend  an- 
gezeigt, so  lange  zur  Ader  zu  lassen,  bis 
der  Puls  sich  hebt.  Weder  ein  krampfhaft 
zusammengezogener,  kleiner  und  schwa- 
cher Aderschlag,  noch  eine  bedeutende 
Schwäche  dürften  uns  hiervon  abhalten. 
Hierauf  w'erden  mit  dem  besten  Erfolge 
Blutegel  so  wie  Schröpfköpfe  an  den  Un- 
terleib gesetzt,  woselbst  man  unterdessen 
reichliche  Einreibungen  mittelst  der  Althae- 
salbe  oder  einem  Fettöle  in  Verbindung  mit 
Kampher  vornehmen,  und  erweichende  Um- 
schläge aus  Milch  mit  einem  Seifenzusatze 
fleissig  machen  kann.  Auch  kann  man  dem 
Kranken,  wenn  es  sein  ängstlicher  und  un- 
ruhiger Zustand  nicht  verbietet,  ein  lau- 
warmes Halbbad  bereiten  lassen,  w obei  je- 
doch jede  Erkältung  sorgfältig  gemieden 
w'erden  muss.  Nun  ist  es  auch  zulässig, 
ölige,  aus  einer  arabischen  Gummiemulsion 
bereitete  Klystire  in  kleinen  Portionen  bei- 
zubringen, es  sei  denn,  dass  eine  bedeutende 
Mastdarmentzündung  diesem  Verfahren  sich 
entgegengestellt.  Ganz  zweckwidrig  und 
unstatthaft  ist  es  aber  in  der  Enteritis  La- 
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veinents  aus  scharfen,  reizenden  Mitteln, 
aus  Brech Weinstein,  oder  selbst  wohl  aus 
Tabaksrauch  in  Anwendung-  zu  bringen, 
oder  reizende  Abführungen,  oder  rohes 
Quecksilber  zu  verordnen,  da  doch  die  hart- 
näckige Verstopfung  nicht  Ursache,  son- 
dern Wirkung  der  Entzündung  ist. 

Bisweilen  leistet  ein  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  applicirtes  Blasenpflaster,  zumal  bei 
der  rheumatischen  Darmentzündung,  gute 
Dienste.  Was  den  Gebrauch  innerer  Mittel 
in  der  Darmentzündung  betrifft,  so  müssen 
diese  aus  der  Klasse  der  Emollientia,  Mu- 
cilaginosa  genommen,  und  lauwarm  gereicht 
werden.  Die  Anwendung  der  Mittelsalze 
kann  hier  nicht  in  dem  Maasse  wie  bei  an- 
dern Entzündungen,  und  nur  höchst  vor- 
sichtig Statt  finden.  Das  Opium  ist,  so 
lange  die  entzündlichen  Symptome  noch 
vorherrschen,  durchaus  nicht  indicirt;  nach 
gebrochener  Entzündung  kann  man  es  bis- 
weilen, jedoch  unter  denselben  Vorsichts- 
massregeln,  wie  bei  der  Gastritis,  und  zwar 
in  einer  arabischen  Gummiemulsion  verord- 
nen. Dasselbe  gilt  auch  vom  Kampher, 
t wenn  vielleicht  die  durch  Blutentziehungen 
bewirkte  Schwäche  zu  seinem  Gebrauche 
aufzufordern  scheint.  Beide  Mittel  müssen 
jedoch  da,  wo  sie  wirklich  angezeigt  sind, 
auf  die  Weise  angewandt  werden,  dass 
man  sie  bei  einer  Entzündung  der  dicken 
Därme  einnehmen,  bei  jener  der  dünnen 
Därme  hingegen  in  den  Mastdarm  einspriz- 
zen  lässt.  Hat  es  den  Anschein,  als  wollte 
sich  die  Enteritis  durch  eine  gelinde  und 
fast  blutige  Diarrhoe  entscheiden,  so  kann 
man  diese  durch  Tamarindenmolken  oder 
durch  eine  Mannaauflösung  in  einer  ara- 
bischen Emulsion  sehr  zweckmässig  fördern. 

Gegen  die  Darmeiterung  (die,  wie  wir 
erwähnt,  so  oft  mit  andern  Krankheitszu- 
ständen der  Därme  verwechselt  wird)  ist 
es  erforderlich,  dieselben  Mittel,  welche 
bei  der  Gastritis  vorgeschlagen  wurden, 
auch  hier  in  Anwendung  zu  bringen:  je- 
doch kann  die  Heilung  derselben  nur  höchst 
selten,  wenn  überhaupt  je,  bewirkt  wer- 
den. Mehr  äusserlich  zum  Vorschein  kom- 
mende Abscesse  und  Mastdarmfisteln  ver- 
langen nicht  selten  ein  wundärztliches  Ein- 
schreiten. 

Ist  schon  die  Diagnose  einer  Darmver- 
härtung, sie  mag  nun  aus  einem  chroni- 
schen Krankheitsprozesse  oder  aus  einem 


entzündlichen  Leiden  entstanden  sein,  mit 
vielen  Schwierigkeiten  verknüpft,  so  ist  es 
die  Behandlung  derselben  in  einem  noch 
wreit  höheren  Grade,  und  zeigt  sich  fast 
ganz  fruchtlos.  Indessen  habe  ich  eine  sehr 
bedeutende  Mastdarm  Verengerung,  wrelche 
sich  in  Folge  einer  Entzündung  gebildet 
hatte,  in  einem  Falle,  wo  sich  die  lang- 
wierige Striktur  nur  auf  den  Mastdarm  be- 
schränkte, durch  oft  wiederholte  Lavements 
aus  fetten  Substanzen  und  durch  Anwendung 
von  Stuhlzäpfchen,  welche  aus  Kakaobut- 
ter bereitet  waren,  so  wie  durch  lange  Zeit 
fortgesetzte  Anwendung  von  Bougies  — 
wie  man  es  bei  ähnlicher  Krankheit  der 
Harnröhre  zu  thun  pflegt  — mit  glückli- 
chem Erfolge  erweitert. 

Nach  gehobener  Krankheit  muss  der  Arzt 
sein  vorzügliches  Augenmerk  auf  die  Diät 
des  Rekonvalescenten  richten.  Alle  reizen- 
den, blähenden,  ganz  besonders  aber  etwas 
harten  Speisen  können  das  kaum  überstan- 
dene Leiden  sehr  leicht  wieder  hervorru- 
fen.  Dasselbe  gilt  von  dem  unvorsichtigen 
Gebrauche spirituöser,  ge würzhafter, zusam- 
menziehender Substanzen.  Bisweilen  zei- 
gen sich  eisenhaltige  Mineralwässer  oder 
der  kalte  Chinaaufguss,  so  wie  alle  dieje- 
nigen Mittel  zweckdienlich,  w elche  im  Stande 
sind,  den  an  erhöhter  Empfindlichkeit  lei- 
denden Darmkanal,  ohne  einen  stärkeren 
Reiz  auszuüben,  zu  seiner  Funktion  zu- 
rückzuführen. 

Vierte  Ordnung. 

Fünftes  Geschlecht. 

Leberentzündung.  (Hepatitis.) 

§.  245.  Die  Leber  ist  weit  häufiger  chro- 
nischen als  akuten  Krankheiten  unterwor- 
fen. Wiewohl  nun  zwar  diese  letzteren, 
wie  ich  nicht  ohne  Grund  vermuthe,  viel- 
fältig Vorkommen,  so  bildet  doch  fast  die 
Entzündung  der  Leber  die  einzige  bekannte 
Art  derselben.  Diese  ist  in  weit  zahlrei- 
cheren Fällen  symptomatischer  Natur  mit 
erysipelatösem  Karakter,  weniger  häufig 
erscheint  die  idiopathische  und  phlegmo- 
nöse Hepatitis.  Die  Entzündung  kann  bald 
die  konvexe,  bald  die  konkave  Fläche,  und 
bald  das  Parenchym  der  Leber  einneh- 
men. Unter  einem  andern  Himmelsstriche 
kommt  die  Hepatitis  noch  häutiger,  und  in 
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Ostindien  auch  endemisch  vor.  Wenn  man 
sie  bei  uns  für  eine  etwas  seltene  Krank- 
heit hält,  so  kann  dies  nur  in  Bezug  auf 
die  bisweilen  epidemisch  herrschende  He- 
patitis, oder  auf  diejenige  Leberentzündung 
gesagt  werden,  welche  sich  durch  ihre  ka- 
rakteristischen  Erscheinungen  deutlich  kund 
giebt,  da  die  so  häufig  gefundenen  Le- 
berabscesse  hinlänglich  darthun,  dass  die 
entzündliche  Alfektion  dieses  Organs  sehr 
oft  verborgen  ist  und  einen  chronischen 
Verlauf  macht.  Auch  ist  die  Leber,  nächst 
dem  Auge  und  dem  Gehirn,  von  allen  an- 
dern Eingeweiden  am  meisten  erblichen 
Krankheiten  unterworfen,  und  ich  kenne 
Familien,  welche  in  Folge  einer  ganz  ei- 
genthümlichen  Anlage  nicht  nur  von  chro- 
nischen, sondern  auch  von  akuten  entzünd- 
lichen Leberleiden  oftmals  befallen  wurden. 

246.  Definition.  Einleuchtend  ist 
es  demnach,  dass,  zufolge  dieser  so  be- 
deutenden Verschiedenheit  hinsichts  des 
Sitzes  und  Karakters  der  Entzündung,  auch 
die  Symptome  der  Leberentzündung  sich 
nicht  so  leicht  in  die  engen  Grenzen  einer 
Definition  bringen  lassen  werden.  Auch 
beweisen  Umfang,  Lage  und  Ausdeh- 
nung dieses  so  beträchtlichen  Einge- 
weides, welche  fast  in  jedem  Alter  sich 
anders  verhalten,  so  wie  nicht  minder  die 
bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Theile  des- 
selben so  höchst  verschiedenartig  sich  aus- 
sprechende Empfindlichkeit  zur  Genüge, 
dass  dieselbe  Krankheit  in  demselben  Or- 
gane ganz  heterogene  Erscheinungen  her- 
vorbringen müsse.  Wenn  indess  die  Le- 
berentzündung als  akutes  Leiden  sich  dar- 
stellt und  nicht  auf  verborgene  Weise  sich 
ausbildet,  so  pflegen  folgende  Symptome 
gewöhnlich  sich  einzufinden:  Fieber,  Span- 
nung in  den  Hypochondrien,  Schmerzen  im 
Arm,  im  Schlüsselbein  der  rechten  Seite 
und  schwierige  Lage  bald  auf  dieser,  bald 
auf  jener  Seite,  Dyspnoe,  trockener  Hu- 
sten, Schluchzen,  öfters  Uebelkeit  und  Er- 
brechen. 

§.  217.  Symptome.  Gleich  den  übri- 
gen Entzündungen  fängt  auch  die  Hepatitis 
mit  Frost  an,  der  bisweilen  ziemlich  stark 
und  anhaltend  ist.  Hierauf  stellen  sich  bald 
Brennen  in  den  Präkordien,  allgemein  ver- 
breitete Hitze  und  gesteigerter  Durst  ein. 
Beschränkt  sich  die  Entzündung  mehr  auf 
die  konvexe  Fläche,  so  klagt  der  Kranke 


daselbst  über  heftige,  reissende,  stechende, 
gleicltsam  pleuritische  Schmerzen  und  die 
rechte  Seitenlage  wird  meist  beschwerlich. 
Ist  dagegen  der  konkave  Theil  entzündlich 
afficirt,  so  kann  der  Kranke  nicht  gut  auf 
der  linken  Seite  liegen,  empfindet  Uebel- 
keit, Spannung  und  Druck  in  der  Magen- 
gegend, erbricht  eine  grünspanartige  Galle, 
wird  nicht  selten  ikterisch  und  leidet  bis- 
weilen an  einem  häufig  sich  einstellenden, 
fast  würgenden  Schluchzen.  Auch  ge- 
schieht es  hier  nicht  selten,  dass  der  Ent- 
zündungsprozess von  der  Leber  auf  den 
Magen  übergeht.  Eine  Anschwellung  im 
linken  Hypochondriuin  tritt  nur  in  den  Fäl- 
len deutlich  hervor,  wenn  das  entzündete 
Organ  ein  grösseres  Volum  darbietet,  oder 
die  Stelle,  wo  das  entzündliche  Leiden  sich 
fixirt  hat,  von  den  Rippen  kaum  bedeckt 
ist,  oder  wenn  die  Leber  mit  der  Hand  ein 
wenig  aus  ihrer  Lage  verdrängt  wird.  Auch 
lassen  die  fast  immer  bedeutende  Spannung 
und  der  keine  Berührung  gestattende  Schmerz 
die  Stelle  erkennen.  Beschränkt  sich  die 
Entzündung  indess  mehr  auf  den  hintern 
und  obern,  unter  der  Wölbung  des  Zwerch- 
fells gelegenen  Theil,  oder  auf  die  untere, 
dem  Rücken  zugewandte,  tief  unter  dem 
Bogen  der  Rippen  befindliche  Partie,  so 
äussert  sich  diese  schmerzhafte  Empfindung 
minder  heftig.  In  diesen  Fällen  stellt  sich 
entweder  wiederum  häufiges  Schluchzen, 
Athemnoth  und  bedeutenderllusten  unterZu- 
nahme  der  Schmerzen  während  der  Inspira- 
tion ein,  oder  es  beschränkt  sich  die  schmerz- 
hafte Empfindung  auf  die  Lenden  und  gleich- 
sam auf  die  rechte  Nierengegend.  Leicht 
pflanzt  sich  das  entzündliche  Leiden  von 
dem  an  das  Zwerchfell  angrenzenden  Le- 
bertheile auf  die  rechte  Lunge  fort,  so  wie 
andererseits  dieEntzündung  dieser  Lunge  oft- 
mals — wo  ich  dies  namentlich  beobachtete 
— auf  die  Leber  übertragen  wird.  Bei  der 
phlegmonösen  Entzündung  des  Leber-Par- 
enchyms klagt  der  Kranke  meist  über  einen 
dumpfen  oder  drückenden  Schmerz,  wie- 
wohl mir  auch  ein  Fall  vorkam,  wo  dieser 
bei  einem  mitten  im  Leberparenchym  siz- 
zenden  Abscesse  sehr  heftig  sich  äusserte 
und  reissend  war.  Auch  nimmt  das  Volum 
der  Leber  mit  Zunahme  der  Entzündung 
bedeutend  und  bisweilen  bis  auf  das  Dop- 
pelte zu , so  dass  dadurch  Magen  und 
Zwölffingerdarm  gedrückt,  das  Zwerchfell 

23 


176 


ENTZÜNDUNG 


während  der  Exspiration  im  llinaufsteigcn 
behindert,  und  daher  bald  das  Gefühl  von 
Beklemmung',  Vollheitund  Erstickung  bald  die 
Empfindung  entsteht,  als  hinge  am  Zwerch- 
fell und  Brustbein  ein  schweres,  ziehendes 
Gewicht.  Erstreckt  sich  die  Entzündung 
bis  auf  das  linke  Ilypochondrium  und  bis 
zur  Milz  (was  gewöhnlich  bei  mehr  ju- 
gendlichen Individuen  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  nicht 
so  selten  Statt  findet),  so  äussern  sich 
Schmerzgefühl,  Spannung  oder  Geschwulst 
mehr  in  der  epigastrischen  Gegend,  wo  auch 
die  Berührung  nicht  ertragen  wird;  es  tritt 
alsdann  die  Affektion  des  Magens  und 
Zwerchfells  weit  stärker  hervor.  Nicht 
in  jeder  Leberentzündung  leidet  der  Kranke 
an  Schluchzen,  oder  an  Schmerzen,  welche 
die  Schulter,  das  Schlüsselbein  oder  den 
llals  einnehmen;  auch  ist  diese  schmerzhafte 
Empfindung  hier  nicht  immer  auf  die  rechte 
Seite  beschränkt,  sondern  äussert  sich  bis- 
weilen, wiewohl  dies  seltener  zu  gesche- 
hen pflegt,  auch  auf  der  linken  Seite;  auch 
klagt  der  Kranke  manchmal  über  Gefühl 
von  Taubheit  im  rechten  Arm.  Alle  diese 
Erscheinungen  finden  ihre  Erklärung  vor- 
züglich in  der  so  mannigfachen  Ortsver- 
schiedenheit, wo  das  entzündliche  Leiden 
seinen  Sitz  hat,  in  dem  Verlaufe  und 
der  Vertheilung  des  grossen  sympathischen 
Nerven  so  wie  des  n.  phrenicus  und  n. 
brachialls.  Selbst  die  Gallenblase  habe  ich 
von  einer  phlegmonösen  Entzündung  er- 
griffen, und  die  Häute  derselben  bis  zur 
Daumendicke,  und  zwar  sehr  weiss  und 
glänzend  gefunden.  In  diesem  Falle  wür- 
den sich  die  entzündlichen  Symptome,  wenn 
nicht  zugleich  ein  grosser  Theil  der  Leber 
afficirt  ist,  mehr  unter  dem  Bogen  der  fal- 
schen Rippen  und  der  Leber  äussern,  und 
keinen  grossen  Raum  einnehmen.  Der  in 
der  Leberentzündung  häufig  vorhandene  Hu- 
sten ist  meist  trocken,  seltener  feucht,  und 
entsteht  entweder  aus  einer  Reizung  des 
Zwerchfells  oder  aus  Nervenkonsens.  Häu- 
fig ist  der  Leib  verstopft,  und  der  Stuhl 
bisweilen,  zumal  wenn  ikterische  Erschei- 
nungen zugegen  sind,  weiss,  manchmal  hin- 
gegen, in  Folge  der  durch  die  entzündliche 
Affektion  bedingten  stärkeren  Absonderung 
einer  scharfen  Galle,  flüssig  oder  fast  blu- 
tig und  schmerzhaft.  Bei  Abwesenheit  ei- 
nes ikterischcn  Leidens  zeigt  der  Urin,  wie 


bei  allen  entzündlichen  Krankheiten,  ein 
feuriges  Ansehen.  Erscheint  die  Entzün- 
dung nicht  bedeutend,  so  agirt  auch  das 
Fieber  nicht  bedeutend,  oder  exacerbirt 
doch  wenigstens  nur  gegen  Nacht  oder 
fast  über  den  andern  Tag.  Der  Puls  ist 
hart  und  frequent;  empfindet  der  Kranke 
jedoch  nur  einen  dumpfen  Schmerz,  so  ver- 
hält sich  der  Aderschlag  nicht  so,  und  weicht 
vom  Normalzustände  nur  wenig  ab. 

Chronische  Leberentzündung. 
Dunkler  sind  die  Symptome  der  chronischen 
Leberentzündung  und  meist  ist  hier  entwe- 
der keine  sichere  Diagnose  möglich,  oder 
sie  wird  vom  Kranken  wenig  beachtet  und 
auch  vom  Arzte  übersehen.  Einiges  Licht 
kann  man  sich  jedoch  verschallen,  wenn 
man  wahrnimrat,  dass  ein  anhaltendes,  wenn 
auch  nur  unbedeutendes  Fieber  zugegen 
ist,  Gefühl  von  Brennen,  Schmerz,  Span- 
nung und  Vollheit  in  der  Lebergegend  em- 
pfunden wird  und  bei  der  Berührung  der- 
selben zunimmt,  wenn  der  Kranke  eben  des- 
wegen entweder  auf  der  rechten  oder  lin- 
ken Seite  nicht  gut  liegen  kann,  häufig 
über  Schmerzen  im  Schullerblatte  klagt, 
einige  Bluttropfen  aus  der  Nase  lliessen, 
oder  Hämorrhoidalblutung  Statt  findet,  wie 
denn  überhaupt  die  vorhergegangenen  ur- 
sächlichen Momente  einer  sorgfältigen  Prü- 
fung unterworfen  werden  müssen. 

§.  248.  Veranlassende  Momente. 
Ausser  den  allgemeinen  Ursachen  der  Ent- 
zündung vermögen  ganz  besonders  äussere 
Kopfverletzungen  theils  in  anderen  Einge- 
weiden,  theils  ganz  vorzüglich  in  der  Leber 
einen  Entzündungsprozess  mit  schnell  fol- 
gender Abscessbildung  hervorzurufen.  Hier- 
her gehören  auch  starke  Verletzungen  des 
Unterleibs,  zumal  durch  Fall,  Quetschung, 
Verwundung,  bedeutende  Körperanstren- 
gung, ein  Sprung  von  einer  beträcht- 
lichen Höhe.  Nicht  minder  nachthei- 
lig sind:  starke  Gemüthsbe wegungen,  hef- 
tiger Zorn,  wenn  gleich  darauf  kalte  Sa- 
chen getrunken  werden,  oder  eine  bedeu- 
tende Erkältung  des  erhitzten  Körpers  ent- 
weder auf  feuchtem  Boden  oder  im  Bade 
Statt  findet.  Bisweilen  entsteht  die  Hepatitis 
durch  Leber-  und  Gallensteine,  und  ich  habe 
aus  dieser  Ursache  die  Gallenblase  nicht 
nur  entzündet,  sondern  auch  brandig  ge- 
funden, wobei  sich  der  Brand  bis  weit  in 
die  Leber  verbreitete.  Auch  sind  zahlrei- 
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che  Beispiele  vorhanden,  dass  Askariden, 
welche  aus  dem  Darinkanal  in  die  Leber 
krochen,  oder  Bandwürmer,  die  bei  ver- 
schiedenen Thieren  daselbst  gefunden  wur- 
deu,  anhaltende  Reizung'  und  endlich  Ent- 
zündung dieses  Organs  verursachten.  Jed- 
weder Reiz,  der  im  Stande  ist,  Darmkanal, 
Magen,  Zwerchfell  und  Lungen  entzünd- 
lich zu  alficiren,  vermag  auch  die  nahe 
liegende  Leber  in  einen  ähnlichen  Zustand 
zu  versetzen.  Die  erysipelatöse  Leberent- 
zündung entwickelt  sich  sehr  oft  aus  Un- 
reinigkeiten oder  Schärfen  in  den  ersten 
Wegen,  so  wie  aus  Unterdrückung  einer 
heilsamen  Diarrhoe.  Hierher  gehört  auch: 
die  plötzliche  Unterdrückung  rheumatischer 
lebel,  so  wie  der  Krätze,  des  Rothlaufs, 
metastatischer  Ablagerungen,  oder  ander- 
weitiger specitischer  Krankheitszustände. 
Grosse  Sommerhitze  und  zu  dieser  Zeit 
häufiger  vorkommendc  Entartung  der  Galle 
kann  ich  wenigstens  nicht  als  ursäch- 
liche Momente  der  Leberentzündung  anse- 
hen,  da  ich  diese  Krankheit  eben  so  häufig 
in  Italien  als  in  Deutschland  beobachtet 
habe,  und  ein  Gleiches  von  andern  Aerzten  mir 
bekannt  ist.  Ob  die  in  Indien  herrschende 
Leberentzündung  mehr  durch  Einwirkung  der 
Hitze  oder  in  Folge  einer  in  diesem  Klima 
häufiger  stattfindenden  Unterdrückung  der 
llautausdünstung,  und  daher  vielmehr  durch 
Erkältung,  wie  ich  vermuthe,  oder  endlich 
durch  andere,  noch  nicht  ermittelte  Ursa- 
chen herbeigeführt  werde,  ist  unbekannt. 

<$.  249.  Prognose.  Die  Ausgänge  der 
Hepatitis  sind  dieselben,  wie  sie  bei  Ent- 
zündungen anderer  Organe  gewöhnlich  Vor- 
kommen. Auch  hier  hängt  die  Gefahr  von 
den  verschiedenen  Verhältnissen  der  ein- 
wirkenden Ursache  und  des  Fieberkarak- 
lers,  so  wie  von  der  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung selbst  ab.  Nicht  minder  wichtig 
erscheint  die  Bestimmung,  ob  das  erkrankte 
Subjekt  kacheküsch  ist,  oder  schon  vorher 
an  Verstopfung,  Verhärtung,  Skirrh  und 
Steatom  der  Leber  gelitten,  oder  sich  einer 
guten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt,  ln 
der  Regel  ist  bei  der  Hepatitis,  wird  sie 
nur  schnell  genug  erkannt  und  zweckmäs- 
sig behandelt,  die  Gefahr  oft  nicht  so  be- 
deutend. Auch  das  Schluchzen  ist  hier  kein 
so  schlimmes  Zeichen,  w ie  in  andern  Krank- 
heiten. Die  akute  Lebcreutzündung  ist  min- 
der gefährlich,  als  die  chronische.  Diese 
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letztere  sah  ich  mehrere  Monate  mit  ziem- 
lich bedeutendem  Fieber  und  sehr  heftigen 
Schmerzen  anhallen;  sie  wird  meist  durch 
Steine,  Steatome  oder  anderweitige  orga- 
nische Leberkrankheiten  bedingt.  Am  ge- 
fährlichsten ist  jedoch  die  erysipelatöse 
Leberentzündung,  welche  gegen  das  Ende 
eines  gastrischen  oder  nervösen  Fiebers 
Brand  befürchten  lässt.  Bei  der  auf  die  kon- 
vexe Fläche  sich  beschränkenden  phlegmo- 
nösen Leberentzündung  erfolgt  Zerthei- 
lung  und,  nach  eingetretener  Eiterbil- 
dung, die  Ausscheidung  der  Eitermateric 
durch  den  Darmkanal  weit  schwieriger, 
als  bei  der  Entzündung  des  konkaven 
Theiles;  daher  ist  denn  auch  die  erstere 
theils  aus  diesem  Grunde,  theils  weil  Fie- 
ber und  Schmerzen  dort  in  der  Regel  weit 
bedeutender  sind,  mit  grösserer  Gefahr  ver- 
bunden. 

Zertheilung  erfolgt  gegen  Ende  der  er- 
sten oder  zweiten  Woche  und  zwar  durch 
Blutungen  aus  der  Nase  oder  dem  Mast- 
darm, durch  gallige  oder  blutige  Stühle, 
durch  reichliche  Schweisse,  durch  einen 
stark  sedimentirenden  Urin,  und  bisweilen 
durch  ein  äusseres  Erysipelas.  Ist  die 
Lunge  mit  ergriffen,  so  findet  sich  biswei- 
len während  der  Zertheilung  ein  reichli- 
cher Auswurf  ein.  Geht  die  entzündliche 
Affektion  der  Leber  in  eine  schmerzhafte 
Affektion  der  Milz  über,  so  verkündigt  dies, 
wie  ich  beobachtete  (was  auch  schon  den 
Alten  bekannt  war),  einen  glücklichen  Aus- 
gang. Sehr  stark  entwickeltes  Fieber  und 
nicht  zu  löschender  Durst  zeugen  von  der 
Intensität  der  Krankheit,  die  dann  leicht  aus 
einem  Erysipelas  sich  hervorgebildet  hat. 
In  jeder  Hepatitis  wird  die  Leber  sehr  leicht 
mit  dem  Bauchfell  und  den  benachbarten 
Eingeweiden  durch  pseudomembranöse  Bil- 
dungen krankhaft  verbunden.  Dadurch  w ird 
zwar  manchmal  die  etwa  stattlindende  Ei- 
terung minder  gefährlich,  da  die  Entlerung 
des  Eiters  hier  ohne  Schwierigkeit  von 
Statten  geht,  allein  nicht  selten  bahnt  die- 
ser sich  auch  neue  Wege  zu  den  nahege- 
legenen  Theilen. 

Ist  die  Entzüudungsgeschvvulst  in  der 
Lebergegend  sehr  bedeutend,  und  stellt  sie 
sich  sichtbar  dar,  so  erfolgt  nicht  leicht 
Zertheilung  sondern  häufiger  Eiterung. 
Diese  tritt  bisweilen  weit  schneller  in  der 
Leber  als  in  jedem  andern  Organ,  und  zw  ar 
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öfter  ganz  verborgen  auf,  und  es  bildet  sich 
bald  an  der  konvexen,  bald  an  der  konka- 
ven Fläche,  bald  im  Parenchym  der  Leber 
— wodurch  auch  der  Ausgang  verschie- 
denartige Modifikationen  erleidet  — ein 
Abscess,  der,  sich  selbst  überlassen,  nach 
der  Ortsverschiedenheit,  wo  er  seinen  Sitz 
hat,  mit  der  Zeit  entweder  einen  grossen 
Theil  oder  die  ganze  Substanz  der  Leber 
zerstört,  und  auf  diese  Weise  Leberschwind- 
sucht, oder  auch,  nach  erfolgtem  Aufbruch, 
eine  tödtlich  ablaufende  Eiterentlerung  in 
die  Bauchhöhle,  in  ein  der  Leber  nahege- 
legenes, oder  mit  ihr  krankhaft  verbunde- 
nes Abdominalorgan,  namentlich  — wie  ich 
beobachtete  — in  den  Magen,  oder  in  irgend 
einen  Ilarmtheil,  besonders  in  das  Kolon, 
herbeiführt.  Bisweilen  zerstört  der  Eiter 
das  Zwerchfell  und  ergiesst  sich,  wie  ich 
einigemal  diese  Beobachtung  gemacht  habe, 
in  die  Brusthöhle  und  in  die  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsene  Lunge.  Seltener, 
und  nur  wenn  die  Entzündung  bis  auf  das 
linke  Hypochondrium  verbreitet  war,  bahnt 
er  sich  einen  Weg  zum  Bauchfelle,  und 
zwar  an  den  Partien,  wo  dieses  die  Baucli- 
und  Lendenmuskeln  bedeckt,  bewirkt  neue, 
jedem  ergriffenen  Theile  eigenthümliche 
Symptome,  und  erzeugt  weit  um  sich  grei- 
fende Abscess-  und  Fistelbildungen.  Bis- 
weilen dringt  der  Eiter  durch  die  Leber- 
gänge, ergiesst  sich  in  reichlicher  Menge 
aus  dem  gemeinschaftlichen  Lebergang  in 
den  Zwölffingerdarm,  und  so  entstellt  ent- 
weder Eitererbrechen  Qvomitus  purulent us), 
oder  meist  Eiterdiarrhoe,  die  bisweilen  eine 
fast  blutige  Beimischung  erhält,  wodurch 
bald  der  Leberabscess  durch  die  Natur  ge- 
heilt wird,  bald  hingegen  ein  langanhal- 
tender, meist  tödtlicher  Leberfluss  (/luants 
hepaticutT)  erfolgt.  Liegt  der  Abscess  mehr 
nach  aussen,  so  kann  ein  wundärztliches 
Verfahren,  bei  Zeiten  eingeleitet,  bisweilen 
Heilung  zu  Stande  bringen.  Nur  selten 
geht  das  entzündliche  Leberleiden  in  hiz- 
zige  Wassersucht  über,  ln  diesem  Falle 
findet  man,  ohne  dass  sich  Eiterungszeichen 
eingestellt  hätten,  zwischen  der  äussern 
Haut  und  dem  Parenchym  der  Leber  Was- 
seransammlungen. Ist  vielleicht  die  so  häu- 
fig bei  Schafen  vorkominendc  Lebcrwasser- 
sucht  aus  einem  entzündlichen  Zustande  die- 
ses Organs  herzuleitcn ? Ha  bei  uns  die 
Leberenlzündung  zu  den  selteneren  Krank- 


heiten gehört,  so  können  die  Skirrhositäten 
der  Leber  schwerlich  als  Produkt  eines  ent- 
zündlichen Leberleidens  betrachtet  werden. 
Diese  Ansicht  erhält  noch  dadurch  ihre 
Bestätigung,  dass  die  Leber  sehr  oft  in 
einem  verhärteten  und  eingeschrumpften 
Zustande  gefunden  wurde,  ohne  dass 
Entzündung  vorausgegangen  wäre.  Bildet 
sich  indess  nach  einer  Hepatitis,  und  nach- 
dem das  Fieber  bereits  aufgehört,  eine 
krankhafte  Verhärtung,  die  nicht  immer  mit 
einer  Geschwulst  auftritt,  so  stellen  sich 
dabei  folgende  Zeichen  ein:  das  rechte  Hy- 
pochondrium  fühlt  sich  hart  und  aufgetrie- 
ben an,  der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  von 
Schwere,  welches  während  der  Exspira- 
tion bedeutend  zunimmt;  liegt  er  auf  der 
rechten  Seite,  so  entsteht  Dyspnoe,  die  sich 
auch  nach  Tische  in  einem  gesteigerten 
Grade  cinstellt.  Das  Verdauungsgeschäft 
liegt  darnieder,  der  Leib  bleibt  hartnäckig 
verstopft,  das  Gesicht  des  Kranken  bekömmt 
ein  kachektisches  Aussehen,  und  das  rechte 
Bein  wird  ödematös.  DieZeichen  des  Le- 
berbrandes sollen  an  einem  andern  Orte 
genügend  angegeben  werden. 

§.  2.»0.  B e h a n d 1 u n g.  Auch  bei  der 
Behandlung  der  Leberentzündung  gilt  Alles, 
was  wir  gegen  die  Entzündung  im  Allge- 
meinen empfohlen  haben.  Es  muss  dem- 
nach, wenn  auch  die  Beschaffenheit  des 
Pulses  dies  weniger  zu  verlangen  scheint, 
eine  allgemeine  Blutentziehung,  nach  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  selbst  wieder- 
holt gemacht  werden.  Besonders  verdie- 
nen aber  Blutegel  an  die  llämorrhoidalge- 
fasse  und  selbst  an  die  Lebergegend,  so 
wie  nicht  minder  skarifieirte  Schröpfköpfe 
daselbst  empfohlen  zu  werden.  Nach  den 
allgemeinen  Blutentziehungen  kann  man 
mit  gutem  Erfolge  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  ein  Vesikator  legen,  Einreibungen  von 
flüchtigen  Salben,  so  wie  erweichende  Brei- 
umschläge über  den  ganzen  Unterleib  ma- 
chen, und  erschlaffende  Lavements  öfters 
appliciren.  Vorzügliche  Dienste  leisten  ge- 
linde Abführmittel  aus  Tamarinden,  Wein- 
steinrahm, Manna  in  Molken  aufgelös’t,  und 
die  wässrige  Rhabarbertinktur.  Diese  Mit- 
tel leren  die  im  Darmkanal  in  reichlicher 
Menge  vorhandene  scharfe  Gallenfeuchtig- 
keit  aus,  und  fördern  die  Lösung  der 
Krankheit  durch  den  gemeinschaftlichen 
i Gallcngang.  Ausserdem  reiche  man  dem 
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Kranken  Reissig  Molken,  oder  Wasser  mit 
Sauerhonig  und  Nitrum  zum  Getränk,  doch 
weder  zu  kalt , noch  in  zu  grosser 
Menge.  Scheint  sich  die  Hepatitis  durch 
Schweiss  entscheiden  zu  wollen,  dann  ist 
das  Salztränkchen  init  kleinen  Gaben  Brech- 
weinstein und  ein  llollunderblüthenaufguss 
mit  Sauerhonig  angezeigt. 

In  Indien  bedient  man  sich  gegen  die 
daselbst  endemische  Leberentzündung  einer 
andern,  sehr  erfolgreichen  und  durch  die 
Erfahrung  bestätigten  Behandlung.  Der  in- 
nere und  äussere  Gebrauch  des  Quecksil- 
bers zeigte  sich  nämlich  dort  — und  nicht 
minder  in  Europa  — • ganz  ausserordentlich 
wirksam,  und  man  sah,  dass  dadurch  allein 
der  sonst  kaum  zu  hintertreibenden  Leber- 
vereiterung entgegengewirkt  wurde.  Was 
mich  betritft,  so  ziehe  ich  zwar  dieses  dem 
Quecksilber  so  reichlich  gespendete  Lob  kei- 
nesweges  in  Zweifel,  kann  es  jedoch  durch 
meine  eigenen  Beobachtungen  nicht  vermeh- 
ren. Vielleicht  war  der  Erfolg  in  den  we- 
nigen Fällen,  wo  ich,  nachdem  das  ge- 
wöhnliche Verfahren  nichts  auszurichten 
vermochte,  zum  Merkur  grilF,  desswegen 
nicht  so  erwünscht,  weil  die  Anwendung 
desselben  zu  spät  geschah,  und  die  Krank- 
heit bereits  lange  gedauert  hatte. 

Es  besteht  nun  diese  Methode  im  We- 
sentlichen darin,  dass,  nach  vorangeschick- 
tem kleinen  Aderlass  und  bei  Fortsetzung 
der  entzündungs widrigen  Behandlung,  so- 
fort die  graue  Quecksilbersalbe  in  die 
schmerzhafte  Stelle  eingerieben  und  gleich- 
zeitig innerlich  Kalomel  in  dem  Verhält- 
nisse gereicht  wird,  dass  in  ziemlich  kur- 
zer Zeit,  binnen  welcher  die  Schmerzen 
ganz  aufhören,  Speichelfluss  entsteht.  Nach 
zwei  bis  drei  Tagen  wird  die  Merkurial- 
salbe  nicht  mehr  auf  das  rechte  Hypochon- 
driura  (wo  nun  ein  Blasenpllaster  gelegt 
wird),  sondern  auf  das  linke  eingeriebeu. 
Da  aber  bei  schwächeren  Individuen,  in 
Folge  dieses  so  reichlichen  Merkurialge- 
brauches, entweder  bedeutende  Salivation 
oder  bisweilen  Diarrhoe  sich  bildet,  und 
da  überdies,  wenn  zugleich  ein  gastrisch- 
nervöses Fieber  zugegen  ist,  das  Queck- 
silber leicht  sehr  nachtheilig  werden  kann: 
so  empfehlen  einige  Aerzte  die  Verbindung 
desselben  mit  der  China;  nach  Anderen  soll 
man  zur  Vermeidung  des  Speichelflusses 
bei  diesen  Subjekten  entweder  den  Subli- 


mat in  sehr  kleinen  Gaben,  oder  Kalomel 
mit  China  verordnen. 

Die  chronische  Leberentzündung  verlangt 
dieselbe,  nur  der  geringeren  Heftigkeit  die- 
ses langwierigen  Leberleidens  und  seinen 
Ursachen  angemessene  Behandlung.  Hier- 
her gehören  demnach:  örtliche  Skarifici- 
rungen,  Blutegel,  Blasenpflaster  — die  je- 
doch nur  als  rothmachende  Mittel  ange- 
wendet werden  müssen  — der  häufige  Ge- 
brauch entzündungswidriger  Abführungen, 
säuerliche  Getränke  mit  etwas  Nitrum,  oder 
Molken  und  Buttermilch ; nächstdein  müssen 
Lavements,  eine  vegetabilische,  aus  reifen 
Obstfrüchten  bestehende  Diät,  und  bisw  eilen 
kleine  Gaben  Kalomel,  oder  endlich  eisenhal- 
tigeWässerverordnet  w erden.  Leberabscesse 
suche  man,  w enn  ein  wundärztliches  Verfah- 
ren angezeigt  zu  sein  scheint,  und  w'ennman 
von  der  geringen  Beweglichkeit  der  Ge- 
schwulst auf  eine  für  diese  Operation  noth— 
wendige  Verwachsung  des  Eitersackes  mit 
dem  Bauchfelle  schliessen  kann,  so  schnell 
als  möglich,  und  bevor  noch  grössere  Zer- 
störung der  Lebersubstanz  Statt  findet,  zu 
ölfnen.  Dabei  hüte  man  sich  jedoch,  eine 
Erweiterung  der  Gallenblase  für  einen  Ab- 
scess  zu  halten,  und  denselben  zu  ölfnen, 
indem  diese  Operation  sicher  tödtlich  ab- 
laufen würde.  In  einem  Falle,  wo  der 
Abscess  an  dem  untern  Rande  des  rechten 
Leberlappens  seinen  Sitz  hatte,  sah  ich  bei 
der  Sektion,  dass  das  Kolon  durch  einen 
zu  tief  eindringenden  Schnitt  des  Opera- 
teurs eine  bedeutende  Verletzung  erlitten 
hatte.  Ist  der  Abscess  geöffnet,  so  muss 
man  die  zweckmässige  äussere  Behandlung 
desselben  besonders  durch  eine  zusagende 
Körperlage  unterstützen.  Nächstdein  rei- 
nige man  den  Abscess  durch  Einspritzun- 
gen und  suche  ihm  bei  fortgesetztem 
Chinagebrauch  zur  Heilung  zu  bringen. 

Das  Verfahren  gegen  Leberverbärtung 
und  Leberskirrh  werde  ich  an  einem  an- 
dern Orte  angeben. 

Vierte  Ordnung. 

Sechstes  Geschlecht. 

Milzentzündun  g.  (Splcni/is.) 

§.  251.  Die  Milz  ist  sow  ohl  in  physiologi- 
scher als  pathologischer  Hinsicht  noch  in 
ein  sehr  grosses  Dunkel  gehüllt.  Ihre  Aus- 
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dehnung,  Verbindung-  und  besondere  Lage 
zwischen  Zwerchfell,  Magen,  Kolon  und 
Nieren,  so  wie  nicht  minder  die  vielen 
Hypothesen,  welche  von  den  herrschen- 
den Schulen  aufgcstellt  wurden,  gaben 
Veranlassung,  dass  nicht  nur  mannig- 
fache Krankheitszustände  jener  Gebilde, 
sondern  auch  verschiedene  psychische  Af- 
fekte, so  wie  überhaupt  fast  alle  Krank- 
heiten, welche  die  Alten  von  einem  schwarz- 
galligen Zustande  herleiteten,  ohne  Wei- 
teres der  ganz  unschuldigen  Milz  aufgebür- 
det wurden.  Indess  ist  keinesweges  zu 
leugnen,  dass  auch  dieses  Organ  verschie- 
denartigen Leiden  unterworfen  ist,  und  bald 
durch  den  vorwaltenden  Einfluss  anderer 
Krankheiten  periodisch  anschwillt  und  wie- 
der fällt,  bald  — ein  Uebel,  das  nament- 
lich im  Lombardischen  endemisch  ist  — 
an  Umfang  bedeutend  zunimmt,  ohne  dass 
im  Parenchym  desselben  eine  krankhafte 
Anschoppung  Statt  findet,  und  oftmals  selbst 
prolabirt,  bald  in  eine  harte,  gleichsam  kal- 
lose,  manchmal  beinah  steinartige  oder  knö- 
cherne Masse  verwandelt  wird,  oder  sehr  an- 
schwillt, oder  auch  an  Masse  beträchtlich  ab- 
nimmt und  einschrumpft,  und  endlich,  was 
jedoch  sowohl  ich  als  andere  Aerzte  nur 
selten  beobachtet  haben,  einem  entzündli- 
chen Leiden  unterliegt. 

§.  252.  Symptome.  Die  Milzentzün- 
dung stimmt  mit  der  Leberentzündung  meist 
überein,  und  giebt  sich  durch  diesel- 
ben Symptome,  welche  sich  hier  nur  mehr 
auf  das  linke  Hypochondrium  beschränken, 
zu  erkennen.  Der  Kranke  klagt  über  eine 
— oftmals  mit  Frost  sich  einstellende  — an- 
haltende Hitze,  die  bisweilen  nachlässt,  über 
starken  Durst  und  grosse  Angst,  überSchmer- 
zen  im  linken  Hypochondrium,  welche  bei 
der  äussern  Berührung  und  bei  der  Inspi- 
ration zunehmen,  sich  leicht  bis  auf  Schul- 
ter, Brust  und  Schlüsselbein  hinziehen,  bald 
sehr  heftig,  bald  mehr  dumpf  sind,  und  sich 
bis  über  den  Bogen  der  falschen  Kippen 
verbreiten.  Die  Respiration  ist  erschwert; 
bisweilen,  wenn  nämlich  durch  den  obern 
Theil  der  Milz  das  Zwerchfell  gereizt,  und 
gleichzeitig  mit  in  den  entzündlichen  Pro- 
zess gezogen  wird,  entstehen  Husten  und 
Schluchzen;  der  Kranke  vermag  auf  der 
linken  und  bisweilen,  in  Folge  einer  grös- 
seren Schwere  der  Milz,  welche  auf  den 
nahgclcgcnen  Magen  cinwirkt  und  diesen 


an  dem  entzündlichen  Leiden  Theil  nehmen 
lässt,  auf  der  rechteu  Seite  nicht  gut  zu 
liegen.  Es  entstehen  anhaltend  l'ebelkeit, 
Brechneigung  oder  öfters  Erbrechen  einer 
galligen,  blutigen  Flüssigkeit,  sonst  aber, 
und  wenn  der  untere  Theil  der  Milz  ent- 
zündet ist,  gleichsam  Schmerzen  in  der  lin- 
ken Niere.  Die  Leibesverstopfung  hält 
hartnäckig  an,  und  manchmal  kommt  eine 
ziemlich  deutliche  und  schwerwiegende 
Geschwulst  zum  Vorschein,  welche,  wie- 
wohl dies  nicht  immer  der  Fall  ist,  die  Ge- 
stalt der  Milz  beibehält. 

§.  253.  Veranlassende  Momente.  Die- 
selben Ursachen,  welche  Magen-,  Darm-  und 
Leberentzündungen  hervorrufen,  sind  auch 
im  Stande,  wiewohl  dies  im  Ganzen  nur 
selten  geschieht,  eine  Entzündung  der  Milz 
herbeizuführen.  Die  Entzündung  der  Le- 
ber, des  Magens,  des  ZwerchfeH’s,  des  Pan- 
kreas, des  Kolons  und  Peritonaeums  pflanzt 
sich  bisweilen  auf  die  Milz  fort,  und  wun- 
derbar ist  es  in  der  That,  dass  bei  so  oft 
stattfindenden  Hemmungen  des  Blutumlau- 
fes aus  der  Milz  in  die  Leber,  und  bei  den 
so  häufigen  Stockungen  desselben  in  dein 
ersteren  Organ,  nicht  öfters  ein  entzündli- 
ches Milzleiden  zu  Stande  kommt. 

§.254.  Prognose.  Die  Milzentzündung 
macht  dieselben  Ausgänge  und  ist  mit  der- 
selben Gefahr  verbunden,  wie  die  Leber- 
entzündung; ich  beobachtete  eine  glückli- 
che Lösung  derselben  durch  reichlichen 
Harnfluss  und  durch  eine  Versetzung  auf 
die  Augen.  Allgemeine  Schweisse  und  Hä- 
morrhoidalblutungen verkünden  einen  gün- 
stigen Ausgang.  Blutbrechen  oder  die  Ent- 
lerung  einer  schwärzlichen  Materie,  welche 
man  für  kritisch  hält,  habe  ich  nicht  be- 
obachtet. 

Die  Eiterungszeichen  stellen  sich  auf 
dieselbe  Weise  wie  bei  der  Leberentzün- 
dung dar.  Bald  zerstört  der  Eiter  die  ganze 
Milzsubstanz,  bald  entlert  er  sich  in  den 
Magen,  wobei  Eiter  oder  Blut  erbrochen 
werden,  oder  in  das  Kolon,  wobei  Diar- 
rhoe und  Milzfluss  (flu xu s splenicm)  ent- 
stehen, bald  in  die  Brusthöhle  und  selbst 
in  die  Lungen,  wobei  die  Erscheinungen 
der  Eiterlungensucht  hervortreten,  oder 
endlich  in  die  Bauchhöhle.  Auch  bahnt  er 
sich,  wenn  die  Milz  mit  dem  Bauchfelle 
verwachsen  und  dieses  letztere  Gebilde  be- 
reits durehgefressen  ist,  einen  Weg  zu  den 
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Bauch-,  Rücken-  und  Lendenmuskeln  und 
dringt  selbst  in  die  Nieren.  Wird  der  Milz- 
abscess  nicht  schnell  genug'  zur  Heilung 
gebracht,  so  entsteht  .Milzschwindsucht. 
Leber  die  Verhärtungen  und  Skirrhositäten 
der  Milz  gilt  fast  Alles,  was  wir  in  dieser 
Hinsicht  von  ähnlichen  Zuständen  der  Le- 
ber gesagt  haben. 

§.255.  Behandlung.  Die  Behandlung 
der  Milzentzündung  kommt  mit  der  bei  der 
Hepatitis  angegebenen  ganz  überein. 

Vierte  Ordnung. 

Siebentes  Geschlecht. 

Nierenentzündung.  ( Nephritis J 

§.  25G.  Die  Nieren,  welche  die  schärfste 
Flüssigkeit  absondern,  und  mit  keinem  un- 
bedeutenden, vom  Herzen  nicht  so  fernge- 
legenen Gefässsysteme  versehen  sind,  wer- 
den dennoch,  wenn  man  die  reizende  Ein- 
wirkung der  Nierensteine  ausnimmt,  viel- 
leicht noch  seltener  als  die  Milz  einem  ent- 
zündlichen Leiden  unterworfen.  Ich  wage 
es  daher  nicht  aus  eigener  Erfahrung  zu 
unterscheiden,  ob  die  Nierenentzündung  bei 
älteren  Subjekten  oder  bei  Männern  häufi- 
ger vorkommt,  als  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen oder  beim  weiblichen  Geschlechte.  Be- 
deutende Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
welche  nicht  frei  von  Erscheinungen  eines 
entzündlichen  Leidens  sind,  werden  zwar 
nicht  selten  in  jedem  Alter  und  jedem 
Geschlechte  wahrgenommen;  allein  öfters 
wurden  eine  rheumatische  Alfektion  der  Len- 
denmuskeln, der  ligamenta  intervertebralia, 
oder  die  Entzündung  des  Rückenmarkes, 
des  an  die  Nieren  angrenzenden  Kolons, 
oder  endlich  heftige  und  anhaltende  Kräm- 
pfe in  diesen  Theilen  für  Nierenentzündung 
gehalten.  Wiewohl  nun  zwar,  wenn  man 
diesen  Irrthum  in  Erwägung  zieht,  Nieren- 
entzündung nicht  so  oft  vorgekommen  sein 
mag,  so  gleicht  sich  diese  Annahme  dochtheil- 
weise durch  die  oftmals  Vorgefundene  ver- 
borgene Niereneiterung  wieder  aus,  so  dass 
dieser  doppelte  Irrthum  die  hohe  Bedeu- 
tung dieser  Krankheit  zur  Genüge  darthut. 

§.257.  Definition.  Die  Nierenentzün- 
dung ist  demnach  ein  meist  fieberhaftes 
Leiden,  verbunden  mit  einem  brennenden, 
stechenden  oder  dumpfen  und  klopfenden, 
gegen  die  Blase  quer  hinabsteigenden 
Schmerz  in  der  Nierengegend.  Der  Urin 


wird  sehr  oft  und  in  geringer  Menge  ge- 
lassen, zeigt  bald  ein  spastisches  Ausse- 
hen, bald  eine  röthliche  Färbung  und  bald 
einen  eiterigen  Bodensatz,  oder  die  Harn- 
sekretion liegt  gänzlich  darnieder.  Meist 
stellen  sich  l'ebelkeit,  Brechneigung,  wirk- 
liches Erbrechen  oder  Kolikschmerzen  ein, 
wobei  der  Schenkel  der  alficirten  Seite  oft 
taub  wird,  die  Hoden  schmerzen  und  sich 
zurückziehen. 

§.  258.  Symptome.  Nur  selten  sind 
beide  Nieren,  häufiger  die  linke  als  die 
rechte  — und  zwar  mehr  am  obern  und  hin- 
tern Theil  — der  Entzündung  unterworfen. 
Gleich  Anfangs,  oder  auch  erst,  nachdem 
der  Kranke  bereits  über  einen  tiefsitzenden, 
brennenden,  klopfenden  Schmerz  geklagt 
hatte,  welcher  in  der  obern  und  hintern 
Gegend  des  Unterleibes,  in  der  Nähe  des 
letzten  Rücken-  und  der  vier  ersten  Len- 
denwirbel, vor  den  zwei  letzten  falschen 
Rippen  und  ungefähr  drei  Querfinger  vom 
Rückgrath  entfernt,  seinen  Sitz  hat,  stellen 
sich  Fiebererscheinungen  ein.  Beim  Aus- 
bruch der  Krankheit  ist  dieser  Schmerz  mehr 
dumpf,  ziehend,  spannend  und  drückend, 
wird  aber  späterhin  brennend,  stechend  und 
reissend,  dehnt  sich  die  Harnleiter  ent- 
lang bis  zur  Harnblase,  oder  drängt  sich 
durch  die  Samengefässe,  durch  die  Wei- 
chen, bis  in  die  Hoden,  welche  dann  leicht 
gegen  den  Bauch  gezogen  werden.  Allein 
fast  nur  in  der  durcli  Nierensteine  bedingten 
Nierenentzündung  (nephritis calculosa ) ent- 
stehen Schmerzen,  Zurückziehen  der  Te- 
stikeln  oder  Krampf  und  Spannung  des 
Schenkels. 

Der  Kranke  empfindet  häufigen  Trieb  zum 
Uriniren,  wobei  jedoch  der  Harn  nur  in  äus- 
serst  geringer  Menge  abfiiesst,  flammig, 
dunkelroth,  mit  aufgelös’tem  Blut  gemischt, 
eiterartig  oder,  wenn  das  Uebel  eine  be- 
deutende Höhe  erreicht  hat,  weisslich  und 
ganz  wässrig  aussieht.  Bei  der  höchsten 
Steigerung  der  Krankheit,  und  wenn  beide 
Nieren  zugleich  an  der  Entzündung  Theil 
nehmen,  geht  die  Dysurie  in  gänzliche  Un- 
terdrückung der  Harnabsonderung  über.  Es 
entstehen  demnach  theils  daher,  dass  die 
Blutmasse  von  den  Harntheilchen  nicht  be- 
freit wurde,  und  theils  in  Folge  der  bekann- 
ten Verbindung  der  zu  den  Nieren  gehen- 
den Nerven  mit  denjenigen,  welche  sich 
an  den  Magen  und  Darmkanal  verbreiten,  bäu- 
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figes  Aufstossen,  Uebelkeit,  Brechneigung-, 
wirkliches  Erbrechen,  reichlicher  Abgang' 
von  Blähungen,  grosse  Beängstigung,  Ivo- 
likschmerzeu,  Tenesmus,  Verstopfung  und 
Auftreibung  des  Unterleibes  entweder  nur 
auf  der  afficirten  Seite,  oder  in  seinem  gan- 
zen Umfange.  Gaben  hingegen  Steine  im 
Nierenbecken  zur  entzündlichen  Reizung 
Anlass,  so  entstehen,  aus  demselben  Ner- 
venkonsens,  Schmerzen,  Zurückziehen  der 
Hoden,  oder  auch  — durch  den  Druck  der  an- 
geschwollenen Niere  auf  diejenigen  Ner- 
venpartieen,  welche  theils  zum  Psoasraus- 
kel , theils  zum  Schenkel  selbst  verlaufen  — 
Gefühl  von  Einschlafen  oder  Taubheit  und 
schmerzhaftes  Krampfziehen  im  Schenkel, 
oder  ödematöse  Anschwellung;  die  Schen- 
kel fühlen  sich  brennend  heiss  an, 
und  verursachen  bei  der  Berührung  oder 
in  der  Bettwärme  heftige  Schmerzen.  Der 
Kranke  vermag  nicht  zu  gehen;  die  Zu- 
nahme der  Schmerzen,  wenn  er  auf  der 
afficirten  Seite  und  ein  unerträgliches  Ge- 
fühl, wenn  er  auf  der  entgegengesetzten 
oder  auf  dem  Bauche  ruhen  will,  verstat- 
ten  ihm  nur  die  Rückenlage.  Wiewohl  nun 
zwar  die  Lendenschmerzen  hier  eben  so 
bedeutend  als  beim  Lendenweh  sind,  so 
vermag  der  Kranke  sich  doch  vorwärts  zu 
beugen,  und  meist  ohne  grossen  Schmerz 
sich  aufzurichten.  Auch  fehlen  in  dieser 
Krankheit  die  übrigen  Zeichen  des  entzünd- 
lichen Fiebers  keineswegs. 

Tritt  die  Entzündung  einigermassen  mit  In- 
tensität auf,  so  entstehen  im  Allgemeinen  star- 
ker Frost,  Beängstigung,  zusammenschnü- 
rendes Gefühl  in  den  Präkordien,  Konvulsio- 
nen, Gliedmassenkälte,  klebrige  Schweisse, 
Delirien  und  Ohnmächten.  Der  Puls  ist  An- 
fangs voll  und  vibrirend,  wird  aber  später- 
hin bei  Zunahme  der  Schmerzen  und  des 
Krampfes  zusammengezogen,  klein,  härtlich 
und  aussetzend.  Doch  kann  man  selbst  aus 
dieser  so  verschiedenartig  sich  ausspre- 
chenden Beschaffenheit  des  Aderschlages 
und  des  Schmerzes  auf  den  Sitz  der  Ent- 
zündung, ob  sie  nämlich  im  Nierenbecken 
oder  im  Nierenparenchym  selbst  Statt  findet, 
durchaus  keinen  sichern  Schluss  ziehen. 

§.  259.  Flintheilung.  Die  Nephritis 
scheint,  gleich  den  andern  Entzündungen, 
bald  einen  phlegmonösen,  bald  einen  ery- 
sipelatösen  Karakter  anzunehmen;  von  epi- 
demischen Einflüssen — ausgenommen,  wenn 


sie  rheumatischer  Art  sind  — bleiben  die 
Nieren  so  ziemlich  verschont.  Das  beglei- 
tende Fieber  pflegt  in  der  Regel  eine  Sy- 
nocha  zu  sein.  Die  Nierenentzündung  ist 
ferner  entweder  eine  idiopathische,  oder  häu- 
tiger eine  symptomatische  Krankheit,  in 
welchem  letzteren  Falle  sie  meist  durch 
Nierensteine  oder  Harngries  bedingt  wird. 
Von  der  bisweilen  im  Verborgenen  sich  aus- 
bildenden Nierenentzündung  ist  bereits  (§. 
256.)  die  Rede  gewesen;  sie  scheint  oft 
einen  chronischen  Verlauf  zu  machen,  und 
wird  nicht  selten  mit  Lenden-  und  Kolik- 
schmerzen verwechselt. 

§.  260.  Veranlassende  Momente. 
Im  Vergleich  mit  der  im  Ganzen  nur 
selten  verkommenden  Nierenentzündung 
sind  die  Ursachen  derselben  viel  zu 
zahlreich.  Die  vorzüglichsten  derselben 
kommen  mit  den,  anderen  Entzündungen 
zum  Grunde  liegenden  völlig  überein.  Zu 
diesen  gehört  nun  namentlich:  ein  Fall^ 
Stoss,  auf  die  Lendengegend,  Erschütte- 
rung und  heftige  Quetschung,  Verwun- 
dung, vielleicht  auch  starkes  und  lang  fort- 
gesetztes Reiten,  bedeutende  Anstrengung 
in  der  gekrümmten  Körperstellung  während 
des  Aufhebens  schwerer  Lasten.  Nicht  min- 
der einflussreich  zeigen  sich:  Erkaltung  des 
Rückens  bei  stark  schwitzenden  Schenkeln, 
Rheumatismen,  Gicht,  Metastasen;  eben 
so  alle  auf  die  Nieren  stärker  einwirken- 
den Momente,  wie:  lang  anhaltende  Kräm- 
pfe, der  Reiz  der  Kanthariden,  der  Maiw  ür- 
mer, Missbrauch  verschiedener  innerlich 
angew  andter  sogenannter  balsamischer  Mit- 
tel. Flben  so  bildet  sich  Nephritis  durch 
Entzündungen  des  Bauchfells,  der  Milz,  der 
Leber,  des  Kolons,  durch  Abscesse,  Karies 
der  Wirbel,  Fraktureu  einer  nahgelegenen 
Rippe,  besonders  aber  durch  Ansammlungen 
stachliclier,  spitzer,  rauher  oder  durch  ihr 
Gew'icht  reizender  Steine  in  den  Nieren 
und  Ureteren;  ferner  w enn  starke  Erschüt- 
terungen bei  einiger  Plethora  hinzutreten, 
vielleicht  auch  durch  langanhaltende  Harn- 
verhaltung in  der  Blase. 

§.  261.  Prognose.  Wird  die  idiopa- 
thische Nierenentzündung  frühzeitig  zw'eck- 
mässig  behandelt,  so  ist  die  Prognose,  w^enn 
das  entzündliche  Leiden  der  einen,  oder  — 
was  leicht  aus  konsensuellem  Verhältnisse 
zu  geschehen  pflegt  — beider  Nieren  nicht 
bedeutend  gesteigert  erscheint,  auch  nicht 
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ungünstig.  Die  durch  Steinreiz  bedingte 
Nierenentzündung  wird  entweder  niemals, 
pder  nicht  ohne  Gefahr  eines  besorglichen 
Rückfalls  geheilt.  Wässriger,  reiner  und 
durchsichtiger  Urin  deutet  auf  schwere  Lö- 
sung der  Krankheit;  starker  Abgang  eines 
dicken,  molkigen  gleichsam  einem  dünnen 
Kaffesatze  ähnlichen  oder  milchigen  Harns,  mit 
einem  reichlichen,  den  Boden  des  Gefässes 
schnell  berührenden  eiterartigen  Sediment, 
verkündigt,  wenn  das  Fieber  nachgelassen, 
und  keine  Eiterungszeichen  sich  einstellen, 
dass  die  Krankheit  sich  durch  die  Nieren 
entscheiden  werde.  Ziemlich  bedeutende 
Hämorrhoidalblutungen,  oder  gleichmässi- 
ger,  reichhaltiger,  warmer,  zur  gehörigen 
Zeit  hervorbrechender  Schweiss  sind  gleich- 
falls von  günstiger  Vorbedeutung. 

Leicht  geht  die  Nierenentzündung  ohne 
dass  es  der  Kranke  merkt,  in  Eiterung  über. 
Diese  lässt  sich  aus  den  gewöhnlichen  Zei- 
chen erkennen;  doch  muss  man  hierbei  sehr 
auf  seiner  Hut  sein,  um  nicht  etwa  aus  einem, 
wenngleich  reichlichen,  eiterähnlichen  und 
übelriechenden  Bodensatz  im  Urin  allein, 
zu  voreilig  auf  vorhandene  Niereneiteiung 
zu  schliessen;  aber  auch  eben  so  wenig  die- 
selbe für  noch  nicht  geschehen  anzusehen, 
wenn  dieser  eitrige  Bodensatz  nicht  wahr- 
genommen wird.  Zwar  senkt  sich  hier  der 
Eiter  weit  leichter  als  anderswo,  vermöge 
seiner  eigenen  Schwere,  durch  die  Harn- 
leiter und  lliesst,  so  eben  gebildet,  auch 
mit  dem  Harn  wieder  ab  (woher  es  kommt, 
dass  diese  Entlerung  des  Eiters  bisweilen 
Jahre  lang  ohne  Zeichen  eines,  durch  Auf- 
saugung desselben  entstehenden  Zehrfiebers 
fortdauert);  allein  oft  nehmen  die  Nieren 
von  andern  entfernt  liegenden  Theilen  eine 
eiterähnliche  Flüssigkeit  auf  und  scheiden 
sie  aus.  Eben  so  geschieht  es  bisweilen, 
dass  sie  selbst  an  einer  chronischen  Ent- 
zündung leiden  und,  ohne  in  Vereiterung 
übergegangen  zu  sein , eine  eiterähnliche 
Feuchtigkeit  (was  besonders  bei  einem 
chronisch-entzündlichen  Zustande  der  Harn- 
blase oft  der  Fall  zu  sein  pflegt)  ausschei- 
den.  Endlich  kann  diese  eiterartige  Feuch- 
tigkeit oder  reiner  Eiter  aus  den  Ureteren, 
der  Blase  oder  der  Prostata  herkommen. 
Klagte  der  Kranke  nun  vielleicht  über  Len- 
denschmerzen, so  könnte  man  sich  leicht 
verleiten  lassen,  aus  dieser  mit  dem  Urin 
abgehenden  Flüssigkeit,  wiewohl  ganz  irrig, 


auf  vorhandene  Niereneiterung  zu  schlies- 
sen. Die  pathologische  Anatomie  lehrt  uns, 
dass  oft  wahre  Eitersacke  in  den  Nieren, 
ohne  Spur  von  Eiter  im  Urine  gefunden 
wurden.  Es  kam  mir  sogar  ein  Fall  vor, 
wo  ich  ausser  einer  Nierenvereiterung  auch 
noch  beträchtliche  Exulcerationen  und  Skir- 
rhositäten  der  Harnblase  und  Prostata  ent- 
deckte; da  keine  Symptome  von  Nieren- 
vereiterung zum  Vorschein  kamen,  so  nahm 
ich  auch  nur  eine  Krankheit  der  Blase  an, 
von  deren  Existenz  ich  mich  mittelst  Unter- 
suchung durch  den  Mastdarm  und  die  Harn- 
röhre überzeugt  hatte,  und  dachte  an  keine 
Niereneiterung.  Leicht  kann  der  scharfe 
Eiter,  bei  seinem  Ausflüsse  aus  den  Nieren 
in  die  Blase,  diese  reizen,  krampfhafte  Zu- 
fälle daselbst  zu  Wege  bringen,  und  den 
primären  Sitz  der  Krankheit  nach  diesem 
Organ  täuschend  verlegen;  oder  er  kann, 
was  durch  Beobachtung  bestätigt  wird,  zu 
einer  dichten  Masse  verhärten,  und  für  ei- 
nen eingeschlossenen  Blasenstein  gehalten 
werden. 

Es  folgt  daher,  dass  man  bei  der  Beur- 
theilung,  ob  Niereneiterung  wirklich  ein- 
getreten sei,  auf  mehrere  Zeichen  zugleich 
oder  wenigstens  auf  die  zuverlässigsten  der- 
selben sein  Augenmerk  richten  müsse.  Zu 
diesen  gehört  unstreitig  vor  Allem  die  si- 
cher begründete  Diagnose  einer  vorherge- 
gangenen Nierenentzündung,  das  Nichtvor- 
handensein solcher  Erscheinungen^  welche 
eine  günstige  Zertheilung ankündigen,  wenn 
endlich  Schmerz  und  Fieber  sich  legen,  je- 
ner jedoch  sehr  rasch  klopfend  wird.  Lässt 
man  ferner  den  Kranken  sich  auf  den  Bauch 
legen,  oder  wendet  er  sich  bisweilen  auf 
die  andere  Seite,  so  dass  der  afficirte  Theil 
hoch  zu  liegen  kommt,  so  klagt  er  über 
ein  Gefühl,  als  ob  ihm  ein  Gewicht  an  dem 
Theile  hänge;  zwischen  den  Schmerzen 
stellt  sich  Frösteln  ein,  es  bilden  sich  ein 
ordnungslos  verlaufendes^  schleichendes 
Fieber  und  die  Erscheinungen  der  Eiter- 
schwindsucht aus.  In  andern  Fällen  ent- 
steht eine  ziemlich  deutliche,  fluktuirende 
Geschwulst  des  Niereneitersackes,  oder  ein 
auf  einen  Abscess  hindeutendes  Oedem,  wo- 
bei der  Urin  mit  zunehmender  Beschwerde 
gelassen  wird,  oder  bisweilen  einen  höchst 
üblen  Geruch  verbreitet  und  Eiter  enthält. 

Was  die  Nieren vomika  anlangt,  so  zer- 
stört sie,  nach  Verschiedenheit  des  Sitzes 
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den  sie  einnimmt,  und  nach  dem  stär- 
keren oder  schwächeren  Widerstand  der 
benachbarten  Theile , bald  die  ganze  Nie- 
rensubstanz, so  dass  bei  der  Sektion  von 
dieser  nichts  als  die  äussere  Membran  oder 
ein  Sack  vorgefunden  wird,  bald  platzt 
sie,  und  entlert  ihren  Inhalt  nicht  nur  in 
das  Niereubeckcn,  sondern,  wenn  die  Rup- 
tur nach  aussen  geschieht,  zwischen  die 
zelligen  Interstitiell  der  Lenden-  und  in- 
nern  Schenkelmuskeln.  Nach  Zerstörung 
des  Peritonaeums  aber,  welches  mit  jenen 
Gebilden  in  krankhafte  Adhäsion  überge- 
gangen, dringt  der  Eiter  in  die  Leber,  Milz, 
oder,  wie  ich  neulich  beobachtete,  selbst 
in  den  Grimmdarm,  und  wird  alsdann  durch 
den  Mastdarm  mit  dem  Harn  entlert.  Im 
ersten  Falle  werden  mit  dein  Urin  Eiter 
und  bisweilen  Steine  ausgeschieden,  und 
es  bleibt  ein  unreines  fistulöses  Geschwür, 
welches  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu 
heilen  ist,  und  dann  leicht  brandig  wird, 
oder  bisweilen  Karies  der  Wirbel  zurück. 

Sonst  vertritt  die  Fistel,  welche  mit  der 
in  Eiterung  übergegangenen  Niere,  bis 
diese  gänzlich  zerstört  ist,  in  Verbindung 
steht,  gleichsam  die  Funktion  des  Harnlei- 
ters, so  (lass  sie  auf  diese  Weise  noch 
lange  ohne  Nachtheil  des  Lebens  öden  bleibt. 
Auch  machte  ich  die  Beobachtung,  dass  ein 
ähnlicher  Nierenabcess  sich  nach  aussen 
öffnete  und  zugleich  mit  einem  eiterigen 
Urin  ein  Harnstein  entlert  wurde,  allein 
binnen  Kurzem  verursachte  dieser  eine 
Durchbohrung  des  Kolons,  so  dass  ein  eiter- 
haltiger  Ilarn  mit  Flatus  und  exkremen- 
tiellen  Stoffen  nicht  nur  durch  den  Mast- 
darm, sondern  sogar  durch  ein  äusseres, 
an  den  Lenden  und  Hüffen  sitzendes  Ge- 
schwür abging.  Wenn  nun  — was  bisweilen 
geschieht  — die  Mündung  des  Nierenge- 
schwürs durch  in  Verdickung  übergegan- 
genen Eiter,  durch  einen  Blutklumpen,  oder 
durch  Faekalstoffe  und  andere  Gegenstände 
verschlossen  wird,  so  entsteht  bald  ein 
neues  Fieber  mit  den  Symptomen  einer  in- 
tensiv gesteigerten  Nierenentzündung,  bis 
diese  — ein  kurzer  Trost  für  den  Kranken 
— nach  Wiederherstellung  des  Eiteraus- 
flusses schwindet. 

Die  Nephritis  geht,  gleich  den  Entzün- 
dungen anderer  Organe,  nur  selten  in  skir- 
rhöse  Verhärtung  über,  auch  kommt  dieser 
Krankheitszustand,  aus  welchen  Ursachen 


er  immer  entstehen  möge,  wenigstens  beim 
Menschen  nicht  häutig  vor.  Indess  geben 
folgende  .Momente  über  das  Vorhandensein 
eines  Nierenskirrhs  — der  bisweilen  einen 
beträchtlichen  Umfang  einnahm  — sicheren 
Aufschluss.  Es  treten  nämlich  weder  Er- 
scheinungen einer  gutartigen  Zertheilnng, 
noch  einer  stattfindenden  Eiterung  ein,  da- 
für bleibt  aber  eine,  bei  der  Berührung 
deutlich  hervortretende,  unschmerzhafte 
Härte  in  dem  betheiligten  Organe  zurück; 
dem  Kranken  scheint  es  gleichsam,  als 
hinge  ihm  an  der  leren  Stelle  des  Bauches 
ein  Gewicht;  er  klagt  über  Taubheit  und 
Gefühllosigkeit  in  den  Hüften,  der  Schen- 
kel versagt  ihm  seinen  Dienst,  oder  hinkt; 
die  Harnabsonderung  geschieht  nur  in  spär- 
lichem Verhältnisse- — und  der  ganze  Habitus 
des  Kranken  gleicht  dem  bei  der  Haut- 
wassersucht sich  darbietenden  vollkommen. 

Der  traurigste  Ausgang  der  Nierenent- 
zündung ist  der  in  Brand.  Seine  Gegenwart 
verkünden  theils  die  bereits  angegebenen 
ü§.  130.),  theils  folgende  Erscheinungen: 
das  Fieber  ist  sehr  intensiv  entwickelt, 
die  Kräfte  liegen  gänzlich  darnieder,  cs 
erfolgen  Ohnmächten,  ein  eiskalter  Schweiss 
stellt  sich  ein,  der  Puls  wird  sehr  klein, 
höchst  frequent  und  aussetzend,  die  Schmer- 
zen lassen  plötzlich  nach,  dagegen  ent- 
stehen Delirien,  Schluchzen,  fortwährendes 
Erbrechen  und  entweder  gänzliche  Harn- 
verhaltung, oder  Entlerung  eines  septi- 
schen, schwärzlichen,  mit  lividen  Fleisch- 
klümpchen versehenen  Harns. 

§.262.  Behandlung.  Die  Nierenent- 
zündung wird  in  ähnlicher  Weise,  wie  die 
übrigen  Entzündungen,  behandelt.  Indess 
verbietet  die  bekannte  reizende  Einwirkung 
der  Kanthariden  auf  die  Nieren,  welcher 
selbst  durch  Kampher  nicht  hinlänglich 
vorgebeugt  werden  kann,  die  Anwendung 
der  daraus  bereiteten  blasenziehenden  Mittel. 
Auch  sind  »Salze  und  alle  Diuretica  hier 
verdächtig  und  in  grösserem  Gaben  gereicht 
selbst  schädlich.  Durch  diese  Mittel  wird 
die  Harnschärfe,  welche  schon  im  ge- 
sunden Zustande  sich  fühlbar  zu  erkennen 
gibt,  nur  noch  bedeutend  gesteigert,  und 
die  Reizbarkeit  des  entzündeten  Nieren- 
parenchyms noch  mehr  und  zu  stark  in 
Anspruch  genommen.  Ja  selbst  schon  eine 
längere  Enthaltsamkeit  von  Speisen  ist, 
wenn  reichliches  Trinken  dieses  nicht 
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cinigermassen  ersetzt,  nur  nachtheilig'  für 
den  Kranken;  auch  müssen  alle  Getränke, 
und  selbst  das  Wasser,  mehr  lauwarm  als 
kalt  sein  und  nicht  auf  Einmal,  sondern  in 
getheilten  Portionen  gereicht  werden.  Sogar 
die  Bettwärme  und  eine  beständige  Rücken- 
lage müssen,  so  weit  dies  angeht,  vom 
Kranken  gemieden  werden.  So  dringend 
nöthig  auch  Lavements  sind,  so  können  sie 
doch  den  Druck  der  Därme  auf  die  nah- 
gelegene  Niere  leicht  vermehren,  und  müs- 
sen daher  — zumal  wenn  die  Entzündung 
die  linke  Niere  betrifft  — nur  in  kleinen 
Portionen,  und  ganz  besonders  aus  gewärm- 
tem Oel  bereitet,  öfters  beigebracht  werden. 
Nicht  minder  sind  gelind  wirkende  Ab- 
führungen, vorzüglich  Manna,  oder  ölige 
Mittel  angezeigt.  Das  symptomatische  Er- 
brechen kann  man  durch  die  arabische 
Emulsion  und  durch  lauwarme  Getränke 
ermässigen. 

Die  llaupthilfe  bleibt  jedoch  der  Ader- 
lass, welchen  man,  nach  der  Heftigkeit  der 
Krankheit,  öfters  wiederholen  muss.  Ist  die- 
ser Anzeige  Genüge  geleistet,  dann  sind 
ziemlich  tief  eindringende  Skarifikationen 
und  eine  genügende  Anzahl  Schröpfköpfe 
auf  die  Lenden,  bei  unterdrücktem  Hämor- 
rhoidal-  oder  Menstrualilusse  hingegen  Blut- 
egel an  den  Mastdarm  oder  an  die  Scharn- 
gegend  zu  setzen.  Uebrigens  sind  ölige 
oder  aus  dem  flüchtigen  Liniment  beste- 
hende Einreibungen  auf  die  Lenden  nicht 
zu  verabsäumen,  müssen  vielmehr  oft,  doch 
ohne  dabei  reizend  zu  verfahren,  vorgenom- 
inen  werden.  Wird  der  Arzt  gleich  beim 
Ausbruche  der  Krankheit  hinzugerufen, 
entstand  diese  nicht  durch  Einwirkung  von 
Nierensteinen,  so  würden  nach  dem  ersten 
Aderlass  kalte  Fomentationen  auf  die  Len- 
den weit  zweckmässiger  sein.  Allein  nur 
selten  erbittet  man  sich  so  schnell  ärztliche 
Hilfe,  und  andererseits  ist  die  Diagnose 
der  Krankheit  nicht  immer  so  augenfällig. 
Hat  diese  daher  bereits  Fortschritte  ge- 
macht, so  leisten  lauwarme  Bähungen  aus 
erweichenden  Mitteln , oder  ein  llalbbad 
gegen  den  schon  stattfindenden  und  heftig 
sich  äussernden  Krampfzustand  gute  Dienste. 
Innerlich  verordne  man  demulcirende  Mit- 
tel, die  arabische  Emulsion,  eine  Gersten- 
abkochung, oder  einen  Absud  der  Sapona- 
ria,  des  Salep,  in  Verbindung  mit  Honig. 
Das  Nitrum  schlicssc  man,  da  es  in  klei- 


nen Dosen  nur  wenig,  in  grossen  hingegen 
nachtheilig  wirkt,  gänzlich  aus. 

Die  Anwendung  des  Opiums  ist,  meiner 
Meinung  nach,  bei  der  wahren  und  idio- 
pathischen Nierenentzündung  ganz  unstatt- 
haft, es  sei  denn,  dass  die  Heftigkeit  der 
Entzündung  durch  allgemeine  Blutentzie- 
hungen bereits  herabgestimmt  worden,  und 
der  Kranke  noch  an  sehr  erhöhter  Empfind- 
lichkeit leidet.  Dagegen  findet  es  bei  der 
durch  Steinreiz  bedingten  Nephritis  unter 
Umständen,  die  ich  an  einem  andern  Orte 
näher  angeben  werde,  nicht  selten  seinen 
Platz. 

Stellen  sich  die  Zeichen  der  Nierenei- 
terung ein,  so  muss  man  von  dem  anti- 
phlogistischen Verfahren  abstehen,  und  die 
Zeitigung  des  xAbscesses  durch  erweichende 
Umschläge  und  Bähungen  zu  fördern  su- 
chen. Die  Entleruug  des  Eitersackes  kann 
man  zwar  wünschen,  nicht  aber  durch  die 
Kunst  bewirken;  versagt  daher  die  Natur 
hierbei  ihre  Hilfe,  so  muss  an  deutlich 
fühlbaren  Stellen,  wo  die  Eiteransammlung 
der  Niere  sich  besonders  kundgibt,  der 
Nierenschnitt  Qnephrolomia ) unternommen, 
und  das  in  die  Tiefe  gehende  Geschwür 
nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt 
werden.  Gern  gebe  ich  zu , dass  man  bei 
dieser  Operation  nicht  leichtsinnig  sich 
übereilen  müsse;  allein  welche  Hilfe  man 
durch  Zaudern  erwartet  (nur  der  ziemlich 
frühzeitig  unternommene  Schnitt  kann  den 
Kranken  retten),  sehe  ich  in  der  That  nicht 
ein.  Die  freiwillige  Kotierung  des  Eiter- 
sackes in  die  Bauchhöhle,  in  ein  anderes 
Eingeweide  — das  Kolon  scheint  jedoch  in 
sehr  wenigen  Fällen  davon  ausgenommen  — 
oder  in  die  Interstitien  der  Muskeln  läuft, 
wiewohl  bisweilen  spät,  doch  fast  jedesmal 
tödtlich  ab. 

Entlert  sich  der  Eiter  mit  dem  Harn,  so 
sind,  ausser  einer  mehr  nährenden  Diät,  der 
Gebrauch  der  Eselsmilch,  oder  der  gew  ähn- 
lichen frischgemolkcnen  Milch,  schleimige, 
mit  Honig  versüsste  Mittel  zum  Getränk, 
desgleichen  ein  Chinaabsud,  Kalk-  oder 
Selterwasser  und  bisweilen  eisenhaltige 
Wässer  zu  verordnen.  Mit  den  balsami- 
schen Mitteln,  deren  Wirkung  auf  die  Nie- 
ren sich  in  einem  stärkeren  Grade  kund- 
gibt, müssen  wir  höchst  vorsichtig  umge- 
hen, und  sie,  wenn  Fieber  zugegen  ist, 
als  schädlich  gänzlich  meiden.  Ist  dies  aber 
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nicht  der  Fall,  so  kann  man  mit  dem  wäss- 
rigen Myrrhenextrakt  in  Verbindung'  mit 
dem  Chinaextrakt,  und  mit  einer  kleinen 
Gabe  Kopaivabalsam  einen  Versuch  machen. 

Welche  Mittel  bei  der  skirrhösen  Ver- 
härtung' und  dem  Brande  der  Nieren  zu 
empfehlen  seien,  dies  gehört  noch  zu  den 
frommen  Wünschen. 

Vierte  Ordnung. 

Achtes  Geschlecht. 

Blasenentzündung'  (CystiUs). 

§.  263.  Sind  gleich  die  Krankheiten  der 
von  den  Nieren  zur  Blase  führenden  Ka- 
näle nicht  genug  bekannt  und  erkannt,  so 
lehren  uns  doch  die  Leichenöffnungen,  dass 
diese  Gebilde  einer  ausserordentlichen  Aus- 
dehnung, Verstopfung,  Entzündung  unter- 
liegen, in  Eiterung  übergehen  und  endlich 
bersten  können.  Leicht  geht  die  entzünd- 
liche Affektion  von  den  Nieren  durch  die 
Harnleiter  auf  die  Blase,  und  umgekehrt 
von  hier  aus  auf  die  Nieren  über.  Allein 
nicht  selten  leidet  die  Blase  an  einer  eige- 
nen Entzündung,  die  zwar  meist  eine 
symptomatische  ist  und  den  erysipelatösen 
Karakter  zeigt,  allein  nichts  destoweniger 
auch  als  ein  idiopathisches  und  phlegmonö- 
ses Leiden  sich  darstellt.  Beide  Arten  sind 
jedoch  oftmals  sehr  stark  entwickelt;  während 
andererseits  auch  nicht  selten  ein  chronisch- 
entzündlicher Zustand  vorkommt,  welcher 
sich  meist  auf  die  innere  Blasenfläche  be- 
schränkt. 

§.264.  Definition.  Diesen  entzündlichen 
Zustand  der  Blase  nennt  man  Cystitis.  Letz- 
tere besteht  hauptsächlich  in  einem  Fieber, 
in  einem  schneidenden  und  meist  tief  in  die 
hypogastrische  oder  Becken -Gegend  hin- 
abschiessenden  Schmerze,  einer  drücken- 
den und  heftig  stechenden,  oftmals  vergeb- 
lichen Aufforderung  zum  Uriniren  oder  zum 
Stuhl,  womit  bisweilen  eine,  keine  Berüh- 
rung verstauende  Geschwulst  verbunden  ist, 
und  in  einer  öfters  sich  erneuenden  Brech- 
neigung. 

§.265.  Symptome.  Ausser  den  allge- 
meinen Entzündungszeichen  kommen  in  der 
Binsenentzündung  noch  andere  Symptome 
zum  Vorschein,  welche,  nach  der  Orts  Ver- 
schiedenheit, wo  die  Entzündung  ihren  Sitz 
hat,  und  nach  dem  Karakter  des  sie  be- 
gleitenden Fiebers,  sehr  variiren.  Das  ent- 


zündliche Leiden  nimmt  entweder  die  ganze 
Blasensubstanz  — wiewohl  schwerlich  gleich 
beim  Ausbruche  der  Krankheit  — oder  blos 
einen  Theil  derselben,  und  zwar  die  seit- 
liche, vordere,  hintere  oder  obere  Fläche 
(fundusj,  oder  endlich  den  untern  Theil 
(jcerviai)  ein.  Verbreitet  sich  die  entzünd- 
liche Affektion  auf  die  Seitenfläche  der  Blase 
und  mehr  in  die  Tiefe,  so  wird  die  Mün- 
dung der  ihre  Häute  schräg  durchbohrenden 
Harnleiter  verschlossen.  Es  entstehen  Bren- 
nen und  Schmerzen  in  der  Blase,  und  der 
Harn  kann  entweder  nur  theilweise  oder 
gar  nicht  in  dieselbe  abfliessen.  Der  Kranke 
klagt  über  Schmerzen  längs  dem  Verlauf 
des  Ureters,  welche  in  schräger  Richtung 
an  der  Niere  aufsteigen,  und  wobei  bis- 
weilen eine  deutlich  markirte  Geschwulst 
des  Harnleiters  (den  ich  einigemal  bei  Sektio- 
nen — wiewohl  aus  andern  Ursachen  — 
bis  zur  Dicke  eines  Dünndarms  vom  Harn 
ausgedehnt  fand)  bemerkbar  wird,  und  noch 
andere  Erscheinungen  eine  Nierenaffektion 
verkünden,  die  sich  auf  Ueberfüllung,  Aus- 
dehnung und  Reizung  derselben  beziehen. 
Geschieht  dies  auf  beiden  Seiten,  so  hört 
die  Harnabsonderung  ganz  auf,  die  Blase 
bleibt  1er,  und  es  entsteht,  in  Folge  der 
Stockung  und  Anhäufung  des  Urins  in  den 
Harnleitern  und  im  Nierenbecken,  entwe- 
der sehr  schnell  Ruptur  der  Blase  oder 
tödtlicher  Brand.  Beschränkt  sich  die  Ent- 
zündung mehr  auf  die  vordere  Blasen- 
fläche, so  bemerkt  man  in  der  Gegend  des 
Schambeins  eine  Härte  und  einen  durch 
Berührung  ausserordentlich  gesteigerten 
Schmerz.  Ist  die  hintere  Fläche  entzün- 
det, so  kommen  bei  Frauen  gleichzeitig 
Erscheinungen  eines  entzündlichen  Gebär- 
mutterleidens, bei  Männern  mehr  Druck  und 
Pressung  in  der  Mastdarmgegend,  Stuhl- 
verstopfung und  Tenesmus,  oder  Auftrei- 
bung, Spannung,  Klopfen  und  stechende 
Schmerzen  in  den  Hämorrhoidalgefässen 
zum  Vorschein.  Koncentrirt  sich  die  Ent- 
zündung auf  den  Blasengrund,  so  wird 
sich  freilich  die  entzündete  Stelle  nicht 
stark  genug  zusammenziehen  können,  um 
die  enthaltene  Harnflüssigkeit  auszuschei- 
den; allein  in  Folge  der  verminderten  Ka- 
pacität  der  Blase  und  der  so  bedeutend 
erhöhten  Reizbarkeit  derselben,  äussert  sich 
fortwährend  — wenn  auch  die  Menge  des 
gelassenen  Harns  nur  sehr  gering  ist  — 
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Trieb  zum  Uriniren.  Auch  erfolgt  hier  die 
Harnen) lerung  weit  schneller,  es  sei  denn, 
dass  die  konsensuell  hervorgerufene  krampf- 
hafte Zusammenziehung  des  Blasenhalses 
dieses  verhindert.  Ist  dieser  Theil  ent- 
zündlich ergriffen  (welcher  von  derberer 
Struktur  und  entzündlichen  Reizen  am  mei- 
sten ausgesetzt  ist),  so  äussern  sich  in  der 
Gegend  des  Perinäums  heftige  Schmerzen ; 
in  Folge  der  plötzlichen  Harnverhaltung 
erhebt  sich  in  der  untersten  Gegend  des 
Unterleibs  eine  ovale  und  längliche  Ge- 
schwulst, welche  hier  eher,  als  in  jedem 
andern  Falle,  zum  Vorschein  kommt.  Un- 
tersucht man  den  Mastdarm,  so  findet  man 
auch  hier  eine  durch  ihren  Druck  schmerz- 
erregende Geschwulst,  wodurch  die  Aus- 
scheidung der  Faekalstoffe,  welche  durch 
längeres  Verweilen  in  Verhärtung  überge- 
gangen sind,  behindert  und  Stuhlzwang 
hervorgebracht  wird.  Bringt  man  den  Ka- 
theter in  die  Harnröhre,  so  erleidet  der 
Kranke  die  fürchterlichsten  Schmerzen,  und 
man  ist  nicht  im  Stande,  in  die  Blase  da- 
mit zu  gelangen. 

Obgleich  nun  zwar  diese  so  bedeutende 
und  aus  der  Ortsverschiedenheit,  wo  das 
entzündliche  Leiden  seinen  Sitz  hat,  her- 
vorgehende Differenz  in  der  Symptomen- 
darstellung  im  Anfänge  deutlicher  sich 
rellektirt,  so  treten  doch  alle  Erscheinungen 
beim  Fortschreiten  und  bei  grösserer  Ver- 
breitung der  Krankheit  gemeinschaftlich 
hervor,  und  bestehen  dann  in  folgenden 
Zufällen:  der  Kranke  klagt  über  Brennen 
und  heftige  Schmerzen,  welche  sich  über  das 
Hypogastrium  und  die  ganze  Beckengegend 
verbreiten,  und  an  den  Lenden,  längs  dem 
Verlaufe  der  Harnleiter,  am  Perinäum  und 
Mastdarm,  und  selbst  am  Kolon  sich  zu  er- 
kennen geben,  hat  fortwährend  Aufforderung 
zum  Uriniren,  wodurch  die  Schmerzen  noch 
bedeutender  gesteigert  werden.  Die  Harn- 
ausscheidung geschieht  mit  höchster  Be- 
schwerde und  hört  endlich  ganz  auf;  der 
Unterleib  ist  gespannt;  es  entstehen  kolik- 
artige  Schmerzen^  beständiges  Aufstossen, 
Uebelkeit,  Brechneigung,  galliges,  ärugi- 
nöses  Erbrechen,  Schluchzen;  der  Kranke 
wirft  sich  unruhig  hin  und  her,  delirirt, 
leidet  an  Konvulsionen,  Schlaflosigkeit,  oder 
verfällt  in  Sopor.  Einen  gelinderen  Verlauf 
macht  die  oberflächliche  und  innere  Blasen- 
entzündung, die  meist  erysipelatöser  Art 


ist,  und  nicht  selten  mehrere  .Monate  anhält. 
Tritt  die  Blasenentzündung  einigermassen 
mit  Intensität  auf,  so  wird  ein  flammiger, 
oder  dünner,  ganz  wässeriger  und  spasti- 
scher Harn  entlert;  ist  sie  aber  in  einem 
minder  bedeutenden  Grade  entwickelt,  so 
wird  eine  weissliche  oder  gelbliche,  sehr 
zähe,  eiterförmige  und  übelriechende  Ma- 
terie mit  dem  Harn  ausgeschieden.  Im 
ersten  Falle  ist  das  begleitende  Fieber  sehr 
stark  entwickelt  und  der  Puls  hart,  fre- 
quent, voll,  gegen  Ende  der  Krankheit 
zusammengezogen  und  klein,  im  andern 
Falle  hat  das  Fieber  einen  mildern  Karakter 
und  ist  bisweilen  kaum  merklich. 

§.  266.  Veranlassende  Momente. 
Auch  die  ursächlichen  Momente  der  Bla- 
senentzündung kommen  mit  den  allgemeinen 
Ursachen  der  Entzündung  und  besonders 
mit  jenen  überein,  welche  zur  Entstehung 
der  Nierenentzündung  beitragen.  Am  häu- 
figsten wird  sie  jedoch  durch  Blasensteine 
und  Harngries  hervorgebracht.  Ein  ande- 
res nicht  selten  für  die  Entwickelung  der 
Blasenentzündung  disponirende  Moment  ist 
die  Unterdrückung  der  Menstrual-  oder 
Hämorrhoidalblutung,  oder  irgend  welche 
Störungen  und  Anomalien  in  der  Menstrual- 
funktion;  ferner  jede  örtliche  Plethora,  wenn 
sie  durch  Reiten,  FTthren,  Körpererschütte- 
rung vorzugsweise  nach  der  Harnblase  ihre 
Richtung  nimmt.  Hierher  gehören  auch : Ent- 
zündungen, Vereiterungen  und  Geschwüre 
der  benachbarten  und  mit  der  Blase  in 
Verbindung  stehenden  Organe,  nämlich  der 
Nieren,  Ureteren,  der  Harnröhre,  der  Scheide, 
des  Perinäums,  der  Prostata,  der  Samen- 
bläschen, der  Gebärmutter,  des  Mastdarms, 
des  Kolons  und  des  Peritonaeums;  ferner 
Frakturen  oder  Karies  des  Schambeins, 
Quetschungen,  oder  Stoss,  Fall  auf  einen 
harten,  das  Mittelfleisch  verletzenden  Kör- 
per, Blasenbruch  oder  Verwundung  und 
Ruptur  derselben  bei  der  Operation  des 
Steinschnitts  oder  bei  der  Extraktion  eines 
grösseren  Steins;  wenn  ferner  bei  schwe- 
rer Geburt  die  Blase,  und  zumal  der  Hals 
derselben  oder  die  Harnröhre  vom  Kindes- 
kopf oder  der  Geburtszange  stark  gedrückt 
und  gepresst  werden.  Nicht  minder  können 
als  ein  wirkende  Ursachen  der  Cystitis  ange- 
sehen werden : Harnröhrenblutungen  (mictus 
cruentus),  zu  früh  gestopfte  Gono-  und  Leu- 
korrhöen,  specilische  Krankheitszustände, 
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welche  metastatisch  auf  die  Blase  übertra- 
gen werden,  namentlich  der  Kratz-  und 
Flechtenausschlag',  derliothlauf,  das  syphi- 
litische und  Trippergift,  Geschwüre,  ganz 
vorzüglich  aber  Rheumatismen,  Missbrauch 
der  äusserlich  oder  innerlich  angewandten 
Kanthariden  oder  der  schärferen  und  stärke- 
ren Diuretica,  langwierige,  mit  bedeutenden 
Schmerzen  verbundene  Blasenkrämpfe,  zu 
häufiges  und  unvorsichtiges  Anbringen  des 
Katheters,  langwierige  Harnverhaltungen 
u.  s.  w. 

§.  207.  Prognose.  Die  Blasenentzün- 
dung ist  eine  sehr  gefährliche  Krankheit. 
Die  so  sensible  und  häutige  Beschaffenheit 
der  Blase,  und  andererseits  die  specilische 
Hinneigung  des  zurückgehaltenen  Harns 
zur  Fäulniss  bewirken  es,  dass  hier  sehr 
rasch  Lähmung  oder,  unter  den  bereits  an- 
gegebenen Erscheinungen  (§§.  132.  161.), 
Brand  der  Blase  erfolgen.  Die  Cystitis  ent- 
scheidet sich,  wenn  sie  weder  durch  fort- 
währende Reizung  in  Folge  von  Blasen- 
steinen, noch  durch  ein  anderweitiges,  an 
der  Prostata  oder  Harnröhre  vorkommendes 
llinderniss,  wovon  noch  späterhin  an  einem 
andern  Urte  die  Rede  sein  soll,  unterhalten 
wird,  gleich  der  Nierenentzündung,  durch 
eiterartigen,  in  grosser  Menge  ausgeson- 
derten, einen  weisslichen  und  leichten,  bis- 
weilen sehr  dicken  Bodensatz  bildenden 
Harn,  so  wie  durch  starken,  gleichmässig 
verbreiteten  und  duftenden  Schweiss.  Oft- 
mals pflegt  sich  die  Entzündung  durch  ein 
auf  der  Oberfläche  des  Körpers  hervorbre- 
chendes, nicht  wieder  zurücktretendes  Ery- 
sipel sehr  schnell  zu  zertheilen,  wobei 
die  Anschwellung  in  der  Blasengegend  fällt, 
die  Blase  selbst  weich  wird,  das  Fieber 
abnimmt,  und  Harn-  und  Stuhlauslerung 
frei  von  Statten  gehen.  Dieser  gutartigen 
Zertheilung  ungeachtet,  bleiben  oft  noch 
lange  nachher  Geschwulst  der  Blase,  in- 
conlinentia  urinae  oder  doch  wenigstens  ein 
Unvermögen  zurück,  den  Harn  etwas  län- 
ger zu  halten. 

Unter  den  bereits  angegebenen  Umstän- 
den (§§.  128.  261.)  geht  auch  die  Blasen- 
entzündung in  Eiterung  über,  wiewohl  diese 
seltener  als  Brand  zu  erfolgen  pflegt.  Der 
Eiter  bahnt  sich  hier  dieselben  W ege,  wie 
bei  der  Gebärmutterentzündung.  Entlert  er 
sich  nicht  durch  die  Harnröhre,  so  dringt 
er,  traurige  Folgen  herbeiführend,  entwe- 


der ins  Mittelfleisch,  in  den  Uterus,  ins  Pe- 
ritonaeum,  in  die  während  des  Entzündungs- 
zustandes mit  der  Blase  in  Verwachsung 
übergegangenen  Organe,  und  endlich,  wo- 
bei der  Tod  schnell  eintritt,  in  die  Bauch- 
lind  Beckenhöhle.  Wird  eine  eiterartige 
Feuchtigkeit  mit  dem  Harn  entlert,  so  stel- 
len sich  — da  dasselbe  Krankheitsprodukt 
sowohl  bei  der  einfachen  Nieren-  wie  bei 
der  Blasenentzündung  zum  Vorscheinkommt, 
und  nicht  selten  wahrer  Eiter  aus  einem 
Abscesse  der  Vorsteherdrüse  oder  der  Sa- 
menbläschen mit  der  Ilarnflüssigkeit  sich 
vermischen  kann  — oftmals  keine  geringen 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  entgegen,  so 
dass  nicht  selten , wenn  die  vorhergegan- 
genen Erscheinungen  nicht  der  sorgfältig- 
sten Prüfungunterworfen  wurden,  die  gröss- 
ten Irrungen  Seitens  des  Arztes  entstanden. 
Bei  rheumatischen  Blasenleiden,  bei  chro- 
nischen oftmals  durch  Blasenhämorrhoiden 
bedingten  Entzündungen  dieses  Organs,  und 
gleichsam  beim  Schnupfen  (coryza)  oder 
dem  entzündlichen  Katarrh  der  Blase  sah  ich 
Monate  lang  eine  dem  Eiter  ganz  ähnliche 
und  zähe  Masse  mit  dem  Harn  abgehen, 
ohne  dass  eine  verborgene  Eiterung  Gefahr 
gedroht  hätte.  Dass  die  Eilermaterie  bei 
Abscessen  der  Prostata  und  Harnröhre  be- 
ständig, oder  wenigstens  ohne  Aufforderung 
zum  Uriniren,  durch  die  Harnröhre  erfolge, 
bei  Blasenabscessen  hingegen  nur  mit  dem 
Harn  abgehe,  ist  bereits  erwähnt  worden; 
allein  bei  einem  Kranken  beobachtete  ich 
Eiterung  der  Prostata  und  der  Blase  zu- 
gleich. Oftmals  vermag  sich  die  Blase  in 
Folge  einer  ungleichen  Geschwulst  an  dem 
Halse,  nicht  ganz  vollkommen  zu  schlies- 
sen,  und  dann  kann  der  Harn,  bei  seinem 
Durchgänge  durch  die  Harnröhre,  mit  der 
aus  einem  Abscesse  der  Prostata  herkom- 
menden eiterartigen  Feuchtigkeit  sich  ver- 
mischen, und  für  reinen  Blaseneiter  irriger 
Weise  gehalten  werden,  ungeachtet  hier 
noch  keine Eiterentlerung  Statt  findet.  Klagt 
der  Kranke  nach  einer  überstandenen  Nie- 
renentzündung über  bedeutende  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Schambeins  und  in  der 
Beckenhöhle  an  einer  und  derselben  Stelle, 
leidet  er  an  Harnverhaltung  und  an  Dysurie, 
oder  an  Incontinentia  urinae , wird  eine  ei- 
trige und  übelriechende  Materie  lange  Zeit 
hindurch  ausgelert,  während  gleichzeitig  ein 
deutliches  Zehrfieber  und  Abmagerung  da- 
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mit  verbunden  sind,  wird  endlich  bei  der 
Untersuchung  durch  den  Mastdarm  oder 
durch  die  Scheide  an  einer  bestimmten  Stelle 
durch  den  Druck  des  Fingers  ein  brennen- 
der und  kaum  erträglicher  Schmerz  verur- 
sacht: so  ist  die  Diagnose  der  inneren  Bla- 
senvereiterung ziemlich  gesichert.  Dass 
auch  Verhärtungen  und  Kallositäten,  zumal 
am  Blascnhalse,  Vorkommen,  ist  eine  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  bestätigte  That- 
sache.  Oefters  sind  sie  das  Produkt  einer 
schleichenden,  durch  ein  specifisches  Krank- 
heitssubstrat hervorgerufenen  Entzündung, 
wiewohl  sie  auch  nicht  selten  aus  andern, 
länger  einwirkenden  Ursachen  entstehen. 
Dass  die  Blasenentzündung  einen  solchen 
Ausgang  genommen  habe,  wird  theils  durch 
die  bei  diesem  Krankheitszustande  hervor- 
tretenden Erscheinungen  (§.  129.),  theils 
durch  das  Gefühl,  durch  die  Untersuchung 
per  anum,  per  vaginam,  und  endlich  durch 
eine  lästige  Schwere  in  der  Gegend  des 
Perinüums,  so  wie  durch  Störungen  der 
Blasenfunktion  erkannt,  welche  sich,  nach 
Verschiedenheit  des  Sitzes  und  der  Aus- 
dehnung der  Verhärtung,  auch  verschieden- 
artig verhalten  werden.  Bisweilen  wuchs  die 
Blase,  nachdem  ihre  Wandungen  überall 
an  Dicke  und  Härte  zugenommen  hatten, 
zu  einer  beträchtlichen  Masse  an,  und  stieg 
in  einem  Falle  sogar  beinahe  bis  an  den 
Nabel,  so  dass  sie  bei  einer  Frau  für  einen 
Gebärmutterskirrh  von  Kunstverständigen 
gehalten  wurde.  An  der  ganzen,  gegen 
das  Schambein  hinsehenden  vorderen  Bla- 
senfläche  habe  ich  eine  aus  dem  Becken 
weit  hervorragende,  in  die  Breite  sich  er- 
streckende Kallosität  beobachtet.  Bei  die- 
sem partiellen  Krankheitszustande  der  Blase 
wird  natürlich  der  gesunde  Theil  derselben, 
durch  Einwirkung  des  in  ihm  enthaltenen 
Harns,  eine  von  der  Norm  abw  eichende  Ge- 
stalt und  eine  andere  Lage  erhalten.  Da- 
bei wird  dieser  Theil  sowohl  die  Entlerung 
als  Zurückhaltung  des  Harns  nur  mit  Be- 
schwerde bewirken  können,  und  auf  die 
nahgelegenen  Gebilde  influirend,  wird  er 
auch  hier  mannigfache  krankhafte  Stim- 
mungen hervorrufen.  ln  Folge  einer  ähn- 
lichen Verhärtung  des  Blasenhalses  wird 
bald  retentio,  bald  incontinentia  urinae  Statt 
finden.  Nicht  selten  leiden  die  Kranken  an 
beiden  l'ebeln,  w ohei  sehr  bedeutende  Bla- 
senausdehnung vorhanden  und  Blasenläh- 


mung zu  erwarten  ist.  Den  tödtlich  ablau- 
fenden Blasenbrand  geben  theils  die  allge- 
meinen, bei  der  Gangrän  sich  einstellenden 
Erscheinungen,  theils  diejenigen  Symptome 
zu  erkennen,  von  welchen  gesagt  wurde, 
dass  sie  bei  der  in  Brand  übergegangenen 
Nierenentzündung  den  Tod  verkünden.  Tritt 
dieser  traurige  Zustand  ein,  so  w'ird  der 
Harn,  dessen  Entlerung  während  des  gan- 
zen Verlaufs  der  Blasenentzündung  gehemmt 
war,  jetzt  ohne  Beschw  erde  gelassen.  Un- 
erfahrene machen,  durch  diese  scheinbar 
glückliche  Wendung  der  Krankheit  verlei- 
tet, und  da  auch  die  Schmerzen  ziemlich 
nachlassen,  dem  Kranken  Hoffnung  zur  Ge- 
nesung — und  iu  wenig  Stunden  schon 
ist  er  nicht  mehr. 

§.  268.  B e h a n d 1 u n g.  Alles , was  wir 
gegen  die  Nierenentzündung  empfohlen  ha- 
ben, hat  auch  in  seinem  ganzen  Umfange 
bei  der  Entzündung  der  Blase  Giltigkeit. 
Doch  ist  hier,  nach  den  allgemeinen  Blut- 
entziehungen, noch  eine  grössereAnzahl  Blut- 
egel an  das  Mittelfleisch  und  an  die  Scham- 
gegend zu  setzen.  Ist  dies  geschehen,  so 
mache  man,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht 
weit  gediehen,  lieber  kalte  als  warme 
Bähungen  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  die 
Schmerzen  besonders  urgiren.  Bei  grös- 
serer Intensität  der  Entzündung  sind  er- 
schlaffende Mittel,  Bäder,  erweichende  Brei- 
umschläge ganz  besonders  angezeigt.  Oelige 
und  schleimige  Lavements  leisten  auch  in 
der  Blasenentzündung  treffliche  Dienste. 
Hat  sich  aber  die  Entzündung  mehr  auf  die 
hintere  Blasenfläche  beschränkt,  so  kann 
man  sie  nicht  ohne  Schwierigkeit  und  nur 
unter  Zunahme  der  Schmerzen  beibringen. 
Erleichtert  wird  dies  Geschäft,  wenn  man  da- 
bei den  Kranken  auf  Kinn  und  Ellbogen  sich 
stützen  lässt.  Die  Anwendung  des  Opiums 
kann  auch  in  der  Cystitis,  wenn  zuvor  die 
Heftigkeit  der  Entzündung  nicht  grössten- 
theils  gebrochen  ist,  selbst  unter  den  hef- 
tigsten Schmerzen  keinen  Platz  finden. 
Wurde  das  entzündliche  Leiden  hingegen 
durch  Steinreiz  oder  durch  bedeutenden 
Blasenkrampf  hervorgerufen,  dann  kann 
die  einfache  Opiuratinktur,  in  den  Mast- 
darm eingespritzt  oder  in  einer  arabischen 
Emulsion  innerlich  gereicht  werden.  Nicht 
minder  w ird  man  gegen  die  nach  der  Ent- 
zündung noch  zurückgebliebene  krankhaft 
gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Blase  — 
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was  auch  bereits  bei  einem  ähnlichen  Zu- 
stande der  Därme  nach  der  Enteritis  em- 
pfohlen wurde  — zuweilen  Opium  anwen- 
den müssen. 

Da  die  aufgehobene  llarnauslerung,  wie- 
wohl eine  direkte  Folge  der  Entzündung, 
durch  fortwährende  Reizung  das  entzünd- 
liche Leiden  nur  noch  steigert,  da  ferner 
in  Folge  der  Harnverhaltung,  so  wie  durch 
die  bis  zur  Ruptur  oder  bis  zur  Entstehung 
einer  wahren  Lähmung  gesteigerte  Blasen- 
ausdehnung die  grösste  Gefahr  bevorsteht: 
so  wird  natürlich  die  erste  Anzeige  sein, 
so  schnell  als  möglich  den  Harn  durch  den 
Katheter  zu  entleren.  Allein  nie  kann  man,  der 
so  bedeutenden  krampfhaften  Einschnürung 
des  angeschwollenen  Blasenhalses  wegen, 
und  ohne  dass  dadurch  Schmerz  und  Ent- 
zündung nur  noch  mehr  zunehmen,  oder 
endlich  die  Harnröhre  verletzt  wird,  in  die 
Blase  eindringen. 

Da  der  Weg  zur  Blase  beim  weiblichen 
Geschlechte  kürzer  und  minder  beschwer- 
lich ist,  so  kann  man  diese  Operation  hier 
weit  eher  unternehmen.  Bei  Männern  ver- 
suche man  einmal,  ohne  jedoch  dabei  im 
mindesten  reizend  zu  verfahren,  ein  dün- 
nes Wachskerzchen,  den  Katheter,  oder 
eine  biegsame,  in  Oel  getränkte  Saite  hin- 
einzubringen ; stösst  man  dabei  auf  grosse 
Hindernisse,  so  stehe  man  von  jedem  fer- 
neren Versuche,  der  hier  leicht  tödlich  ab- 
laufen kann,  ab,  und  mache  schleunigst  den 
Blasenstich  (jpunclio  vesicae ).  Dieser  kann 
auf  vierfachem  Wege,  nämlich  durch  den 
Mastdarm,  durch  das  Mitteltleisch,  in  der 
hypogastrischen  Gegend,  oder  endlich  bei 
Frauen  durch  die  Scheide  unternommen 
werden. 

Den  Stich  durch  den  Mastdarm  oder 
durch  das  Mittelfleisch  wird  man  in  dem 
Falle  ohne  allen  Erfolg  machen  , wenn 
die  von  Harn  strotzende  Blase  aus  der 
Beckenhöhle  getreten  und,  gleich  einer 
schwängern  Gebärmutter,  beinahe  ganz  in 
den  Unterleib  gestiegen  ist  — was  uns  schon 
auf  rationellem  Wege  einleuchtete  und  durch 


Erfahrung  bestätigt  wurde  — und  man  wird 
alsdann  mit  dem  gebogenen  Troikart  durch 
den  durchbohrten  Darm  keinesweges  in  die 
Blase  eindringen.  Daher  wird  hier  die  Ope- 
ration unter  dem  Schoosbeine  glücklicher 
ausfallen.  Freilich  könnte  man  durch  den 
Mastdarm  auf  weit  kürzerem  Wege  zur 
Blase  gelangen;  allein  da  das  entzündli- 
che Leiden  meist  an  der  Hinterftäche  der 
Blase,  also  an  einem  Orte  verkommt,  wo 
sie  mit  dem  Mastdarm  in  Verbindung  steht, 
da  überdies  bei  dem  Stich  durch  den  Mast- 
darm die  Kanüle  sowohl  in  diesem  als  in 
der  Blase  Zurückbleiben,  oder  diese  Opera- 
tion häufig  wiederholt  werden  muss:  so  wird 
der  Stich  oberhalb  des  Schambeins  oftmals 
vorzuziehen  sein.  Neulich  wurden  wie- 
derum, wenn  der  Katheter  einigermassen 
in  die  Blase  gelangen  könnte,  Einspritzun- 
gen in  dieselbe  empfohlen.  Allein  selbst  die 
mildesten  Flüssigkeiten  halte  ich  bei  dieser 
Krankheit,  da  in  Folge  der  bedeutend  ge- 
steigerten Reizbarkeit  der  Blase  sogar  ganz 
reines  Wasser  einen  weit  grösseren  Reiz 
als  der  Harn  bei  gesunden  Individuen  be- 
wirkt, keineswegs  für  dienlich.  Auch  theile 
ich  nicht  die  Meinung  anderer  Aerzte,  dass 
man  nämlich,  um  die  Menge  des  Harns  zu 
vermindern,  den  Kranken  nur  wenig  trin- 
ken lassen  soll.  Sicherlich  hat  man  hier 
mehr  von  der  Intensität  des  Fiebers  und  von 
der  Schärfe  des  Urins,  als  von  der  grösse- 
ren Menge  desselben  zu  befürchten. 

Wie  man  endlich  bei  Blascnabscessen 
und  Fistelgeschwüren  am  Perinäum  ver- 
fahren müsse,  kann  hier  nicht  umständlich 
angegeben  werden.  Gegen  Blasengeschwüre 
empfehle  ich  dieselbe  Behandlung,  wie  bei 
der  Nieren  Vereiterung.  Eine  milde,  aus 
Milchflüssigkeiten  bereitete  Nahrung  wird 
auch  hier  angezeigt  sein.  Welches  Ver- 
fahren man  gegen  kallöse  und  skirrhöse 
Blasenverhärtungen,  welche  letzteren  meist 
allen  Mitteln  hartnäckig  widerstehen,  an- 
wendet, soll  an  einem  andern  Orte  näher 
angegeben  werden. 


DRITTE  KLASSE. 

EXANTHEME. 


lieber  die  Exantheme  im  Allgemeinen. 


%.  270.  Die  Exantheme,  von  denen  so 
oft  in  der  Fieberlehre  die  Rede  war,  treten 
zwar  häufig  in  fieberhaften  Krankheiten  auf, 
machen  jedoch  weder  das  Fieber  selbst  aus, 
noch  kommen  sie  dem  Begriffe  desselben 
nothwendig  zu,  noch  begleiten  sie  dieses, 
wenn  es  sich  ausgebildet  hat,  jedesmal. 
Es  gibt  kein  Exanthem,  das  sich  nicht 
zuweilen  auch  ohne  irgend  eine  merkliche 
Spur  von  Fieber  bilden  könnte,  so  wie  an- 
dererseits nicht  selten  exanthematisclie  Fie- 
ber ohne  Exanthem  auftreten.  Aus  diesem 
Grunde  stehtauch  das  Fieber  zum  Ausschlag 
in  keiner  absolut  nothwendigcn  Beziehung, 
und  wenn  auch  Beide  wechselseitige  Ver- 
bindungen eingehen,  so  kann  doch  das  Fie- 
ber bei  demselben  Exanthem  nicht  nur  ein 
anhaltendes,  nämlich  ein  nervöses  oder  ent- 
zündliches sein,  sondern  selbst  den  perio- 
dischen Typus  annehmen,  und  sich  als  ach- 
tes Wechsßllieber  darstellen. 

§.  271.  Definition.  Die  Exantheme 
sind  bald  Symptom  der  Krankheit,  bald  diese 
selbst,  und  bilden  eine  Efflorescenz  auf  der 
Oberfläche  der  Haut.  Sie  erscheinen  theils 
flachgestaltet  und  gleichförmig  verbreitet, 
theils  erhaben,  als  Flecke,  Erytheme,  Pu- 
steln, Phlyctaenen,  Blasen,  oder  erzeugen 
kleine  Knötchen  und  Rauhigkeiten  auf  der 
llaut,  wo  sie  während  eines  bestimmten 


oder  durchaus  unbestimmten  Zeitraumes 
verweilen.  Meist  treten  sie  in  Beglei- 
tung eines  jeden  Fiebers,  öfters  jedoch  ohne 
dasselbe  auf,  oder  kommen  bisweilen  erst 
dann,  wenn  das  Fieber  sich  schon  ausge- 
bildet, oder  endlich  erst  nach  dem  Tode 
zum  Vorschein,  schwinden  ganz  unmerk- 
lich, ohne  Hautveränderungen  zurückzulas- 
sen, oder  endigen  sich  mit  Abschilferung,  Ver- 
eiterung oder  Verschwärung  der  Oberhaut. 

§.  272.  So  ist  demnach  die  Haut  der 
Sammelpunkt  so  vieler  Krankheitszustände. 
Wer  in  ihr  nichts  weiter  als  die  blosse 
Hülle  des  Körpers  sieht  und  sie  auf  das 
Ausdünstungs-  und  Aufsaugungsgeschäft 
allein  beschränkt,  oder  ihr  blos  das  Gefühls- 
vermögen zugesteht,  der  scheint  die  Funk- 
tion dieses  so  weit  verbreiteten  Organs  we- 
der im  gesunden  Zustande  recht  begriffen, 
noch  die  hohe  Bedeutung  desselben  in  Krank- 
heiten genügend  gew'ürdigt  zu  haben. 

Die  Haut  erstreckt  sich  über  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers,  und  dringt  durch 
alle  inneren  Gebilde,  so  weit  sie  sich  hier 
ausdehnen.  Allein  diese  schützende  Bedek- 
kung  des  Organismus  hat  eine  besondere 
Oekonomie,  welche  von  der  allgemeinen 
verschieden  ist.  Die  llaut  ist  für  den  Men- 
schen dasselbe,  wras  die  Ptinde  für  den 
Baum;  sie  bekleidet  die  inneren Theile,  und 
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besitzt  ihre  eigene  Vitalität.  Diese  bewirkt 
es,  dass  nicht  nur  Veränderungen  im  Ge- 
sundheitszustände, sondern  auch  der  man- 
nichfache  Wechsel  der  Gemüthsbewegun- 
gen  sich  zuerst  auf  der  Haut  des  Antlitzes 
rellektiren.  Ferner  zeigt  die  Haut  in  Krank- 
heiten öfters  eine  eigenthümliche  krank- 
hafte Stimmung  und  ein  eigenes  Krank- 
heitsgefühl, welches  nicht  als  Reflex  eines 
Leidens  der  inneren  Gebilde  zu  betrachten 
ist.  Denn  sie  zieht  sich  in  Fiebern  zusam- 
men, ehe  noch  die  Herzthätigkeit  durch  die 
einwirkenden  Krankheitsreize  aufgeregt 
wird,  erscheint  bleich,  livid  und  bleibt, 
selbst  nach  erfolgter  Reaktion  des  Herzens, 
kalt.  Bei  brennender,  heissender  Hitze  ist 
sie  trocken,  oder  zerfliesst  unter  der  stärk- 
sten Glut  in  Schweiss.  Es  braucht  die 
kundige  Hand  den  Fieberkranken  nur  anzu- 
fühlen, und  der  Untersuchende  wird  dadurch 
sehr  oft  in  Stand  gesetzt,  über  das  Verhal- 
ten des  Kranken,  so  wie  über  die  Ener- 
gie des  Fiebers  ein  genügendes  Urtheil  zu 
fällen.  Nicht  die  gesteigerte  Wärmetem- 
peratur allein,  sondern  auch  die  krampfhafte 
Zusammenziehung,  Spannung,  Sprödigkeit 
und  Trockenheit  der  Haut,  so  wie  in  an- 
deren Fällen  die  krankhafte  Erschlaffung, 
die  gesunkene  Vitalität  und  noch  andere 
quantitativ  oder  qualitativ  abnorme  Zu- 
stände, welche  sich  durch  Worte  schwer 
bezeichnen  lassen  , müssen  den  Arzt 
bei  der  Feststellung  der  Diagnose  und 
Prognose  leiten.  Bisweilen  verändert  die 
ganze  Haut,  bereits  lange  vorher,  ehe  der 
Kranke  in  ein  schweres  Leiden  fällt, 
Farbe  und  Beschaffenheit;  Fontanellen,  Ge- 
schwüre und  oberflächliche  Ausschläge 
trocknen  ein;  die  Haut  verliert  ihren  Glanz, 
schrumpft  ein,  bekommt  ein  w'elkes  An- 
sehen. Etwas  Aehnliohes  vermag  der  er- 
fahrene Gärtner  bei  Pflanzen,  wiew'ohl  sie 
noch  Blüthe  und  Frucht  tragen,  aus  der 
Rinde  allein  zu  prognosticiren. 

§.  273.  Quelle  der  Exantheme.  So- 
wohl die  akuten  wie  die  übrigen  Hautaus- 
schläge  stimmen  darin  überein,  dass  beide 
Uebel  bald  sympathisch,  besonders  aus  ei- 
nem Leiden  der  ersten  Wege,  bald  aus  Säf- 
tefehlern und  durch  Ablagerung  irgend  eines 
speeifischen  Krankheitssubstrats  auf  die  Haut, 
bald  aus  einer  eigenen  krankhaften  Beschaf- 
fenheit dieses  Organs,  so  w ie  endlich  durch 
Einwirkung  eines  besonderen  Kontagiums, 


welches  zuerst  auf  die  Haut  und  nachher 
auf  den  Gesammtorganismus  ein  wirkt,  her- 
vorgebracht werden. 

271.  Der  bedeutende  Einfluss  der  l’n- 
terleibsorgane  auf  die  Haut  erhellt  schon 
daraus,  dass  diese  sich  in  jene  fortsetzt 
und  also  ein  Kontinuum  bildet.  Auch  steht 
sie  mit  den  Rückenmarknerven  im  wech- 
selseitigen Konsens.  Diese  schwellen  an 
jedem  Wirbel  in  Ganglien  an,  vereinigen 
sich  mit  den  lnterkostalnerven , und  ver- 
breiten sich  sowohl  in  die  der  Haut  nahe- 
gelegenen Muskeln,  als  auch  in  die  Ein- 
geweide. Daher  geschieht  es,  dass  in  Folge 
heftiger  Darmschmerzen  bisweilen  Bewe- 
gung und  Empfindung  in  den  Gliedmassen 
verloren  gehen,  und  dass  bei  Anwesenheit 
von  Würmern,  Nasenjucken  und  den  rheu- 
matischen gleichkommende  Gliederschmer- 
zen sich  einfiuden.  Die  deutlich  hervortre- 
tende diaphoretische  Wirkung  der  Antirno- 
nialpräparate  und  Opiate  scheint  blos  durch 
den  Kontakt  mit  den  Unterleibsnerven  und 
durch  den  Konsens  derselben  mit  den  Haut- 
nerven hervorgebracht  zu  werden.  Eben 
so  scheint  die  Wirkung,  w elche  aufregende, 
zusammenziehende,  in  den  Magen  gebrachte 
Mittel,  auf  fernliegende  Theile  ausüben, 
nicht  so  wohl  durch  die  sogenannten  zwei- 
ten Wege,  als  vielmehr  durch  den  wech- 
selseitigen Konsens  der  Nerven,  der  Haut 
und  der  andern  Theile  mit  den  Unterleibs- 
geflechten zu  erfolgen.  Schon  nach  dem 
Genüsse  von  Muscheln,  Austern  und  Kreb- 
sen beobachtet  man  bei  einigen  Individuen 
Ausschläge  auf  der  Haut,  und  bekannt  ist 
es,  dass  bei  schwangeren  Frauen,  gleich 
nach  erfolgter  Befruchtung,  überall  im  Ge- 
sichte entstellende  Flecke  zum  Vorschein 
kommen. 

Dass  in  Folge  eines  krankhaften  Säfte- 
zuslandes  theils  anderweitige  Krankheiten, 
theils  mannigfache  Hautleiden  sich  bilden, 
beweisen  die  kupferfarbigen  Hautflecke  in 
der  Syphilis,  die  Gallenergicssungen,  welche 
bei  Ikterischen  theils  allgemein  Vorkommen, 
theils  auf  einen  gewissen  Theil  des  Kör- 
pers sich  beschränken;  endlich  die  kritischen 
Metastasen,  welche  nicht  nur  in  Fieber- 
krankheiten, sondern  auch  in  chronischen 
Uebeln  bisweilen  auf  der  Haut  sich  einfln- 
den.  Wiewohl  nun  zwar  ähnliche  Haut- 
inetamorphosen  mehr  aus  Störungen  in  den 
festen  Theilen,  als  aus  einer  anomalen 
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Beschaffenheit  der  Safte  entstehen,  so  gibt  es 
doch  sicherlich  Falle,  wo  Krankheiten  der- 
selben und  ein  dadurch  bedingt  werdender 
krankhafter  Reflex  auf  die  Haut,  vernünfti- 
ger Weise  nicht  in  Zweifel  gezogen  wer- 
den können.  Und  in  der  That  lassen  sich 
die  Metastasen,  welche  sich  in  der  Pest 
bei  glücklicher  Wendung  der  Krankheit 
einstellen,  so  wie  der  in  Nervenfiebern 
manchmal  hervortretende  kritische  Brand 
nicht  immer  von  einer  Reaktion  der  festen 
Theile  herleiten,  oder  durch  eine  neue,  die 
llauptkrankheit  nach  einem  nahgelegenen 
Theile  revulsorisch  ableitende  Entzündung 
erklären.  Diese  Beispiele  beweisen  hin- 
länglich die  Giltigkeit  der  Humoralpatholo- 
gie, die  man  freilich  nur  zu  oft  gemiss- 
braucht  hat.  Dass  aber  auch  die  Haut  selbst 
Krankheitskeime  oder  exanthematische  Stolfe 
erzeuge,  ohne  dass  man  nöthig  hätte  eine 
gewisse  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Säfte 
zu  beschuldigen,  ergibt  sich  aus  den  an- 
dern sogenannten  krankhaften  Absonderun- 
gen zur  Genüge.  Diese  Wirkung  der  Haut, 
wenn  sie  durch  irgend  einen  Krankheits- 
reiz in  Anspruch  genommen  wird,  hängt 
wahrlich  nicht  von  einer  krankhaften  Af- 
fektion der  auf  der  tiefsten  Vitalitätsstufe 
stehenden,  jeder  Empfindung  beraubten  Epi- 
dermis ab,  muss  vielmehr  der  sehr  sensiblen  I 
Cutis  selbst  — insofern  die  Lebenskraft 
derselben  durch  irgend  einen  Reiz  dem 
Grade  oder  der  Art  nach  krankhaft  verän- 
dert wird  — so  wie  den  Papillen,  Nerven, 
Gefässen  und  ganz  besonders  dem  Schleim- 
netze derselben  zugeschrieben  werden.  Da- 
her erleiden  diese  kleinen,  Blut  oder  Lymphe 
führenden  Gefässe  eine  starke  Ausdehnung, 
bersten,  ergiessen  ihren  Inhalt  unter  der 
Gestalt  von  Ekchymosen,  Flecken  oder  Blut- 
striemen in  das  nahegelegene  Zellenge- 
wehe oder  in  den  zwischen  der  Epidermis 
befindlichen  Raum.  Eben  so  wird  die  Ab- 
sonderung in  diesen  kleinen  Kanälen,  sei 
es  nun,  dass  eine  entzündliche  Affektion 
oder  ein  anderer  Krankheitsreiz  dazu  V er- 
anlassung gab,  qualitativ  verändert,  wo- 
durch die  Haut  rauh  und  höckerig  wird, 
Papeln,  Bläschen  und  kleine  Abscesse  sich 
bilden.  So  entstehen  durch  einen  Flohstich,  in 
Folge  der  dadurch  bewirkten  — wenn  gleich 
äusserst  unbedeutenden  — Blutergiessung 
petechienähnliche  Flecke;  so  aus  der  Unter- 
drückung der  Transpiration  und  desSchweis- 


ses  bei  sehr  heisser  Witterung,  zahlreiche 
brennende  Bläschen  auf  der  Haut;  so  aus 
der  unter  die  Oberhaut  eingedrungenen 
Schärfe  der  Kanthariden,  Blasen;  so  end- 
lich in  Folge  der  durch  Brennnesseln  beige- 
brachten Hautverwundung,  juckende  An- 
schwellungen und  durch  verletzende  Ein- 
wirkung eines,  wenngleich  kaum  wahr- 
nehmbaren Dornes,  kleine  llautabscesse. 
Um  die  Basis  einer  etwas  grossem  Haut- 
pustel  wird  man  oft  einen  angeschwolle- 
nen, hervorragenden,  eitergefüllten  Schlauch 
oder  eine  entzündete,  in  Eiterung  überge- 
gangene Lymphdrüse  bemerken.  Solche 
Drüsen  sind  sicherlich  nicht  desshalb  ge- 
schaffen, um  einen  specifischen  Krankheits- 
stoff abzusondern,  wie  denn  überhaupt  im 
ganzen  thierischen  Körper,  dessen  Organi- 
sation ihm  eine  lange  Gesundheit  sichert, 
wahrlich  kein  Gebilde  ausdrücklich  zu  ei- 
nem tödtlichen  Zwecke  bestimmt  ist.  Schlimm 
genug,  dass  unsere  Organe,  deren  Bestim- 
mung es  ist,  die  ihnen  von  Natur  ange- 
wiesenen Verrichtungen  zu  vollziehen, durch 
Krankheitseinflüsse  gereizt,  nicht  selten  sich 
selbst  aufreiben.  Nicht  jeder  besondere 
Krankheitsstoff  verlangt  dafür  auch  ein  be- 
sonderes Sekret  oder  ein  zu  diesem  Behufe 
eingerichtetes  Organ,  und  blos  in  Folge 
einer  erregenden  Einwirkung  auf  irgend 
einen  Theil,  wird  unter  den  nämlichen  Um- 
ständen dieselbe  krankhafte  Materie  wäh- 
rend einer  bestimmten  Zeit  — welche  sich 
nach  den  bekannten  Naturgesetzen  nicht 
genau  angeben  lässt  — zubereitet  und 
ausgebildet. 

§.  275.  Alle  Theile  des  Organismus  ha- 
ben eine  besondere  Anlage  für  krankhafte 
Absonderungen,  so  dass  durch  gewisse  spe- 
cifische  Reize,  so  oft,  und  zu  welcher  Zeit 
sie  auch  immer  darauf  influiren,  dieselbe 
Wirkung  hervorgebracht  und  ein  der  rei- 
zenden Ursache  ganz  homogenes  Sekret 
erzeugt  wird.  Andere,  gleichfalls  specifi- 
sche  und  kontagiöse  Einflüsse  bewirken 
hingegen  nur  Einmal  Ansteckung,  so  dass 
dasselbe  Individuum,  denselben  Krankheits- 
reizen ausgesetzt,  schwerlich  zum  Zwei- 
tenmal davon  ergriffen  wird.  Beispiele 
mögen  Beides  erläutern.  Während  Syphilis 
und  Krätze  dem  so  eben  von  diesen  Krank- 
heiten Genesenen,  wenn  er  mit  Personen, 
welche  an  diesen  Krankheiten  leiden,  Um- 
gang pflegt,  immer  neue  Ansteckungen  zu- 
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ziehen,  verschonen  Pocken  und  Masern, 
Einmal  überstanden,  dasselbe  Individuum 
ziemlich  sicher  die  ganze  Lebenszeit.  Zwar 
kommen  bei  Frauen,  welche  ihre  Kinder 
stillen,  an  den  Gesichtsstellen,  wo  der  Kopf 
des  an  Pocken  leidenden  Kleinen  anliegt, 
hier  und  da  Pockenpusteln  zum  Vorschein, 
allein  vom  Kontagium  und  der  eigentlichen 
Pockenkrankheit  bleiben  sie  verschont.  Hass 
auch  die  Pest,  der  Scharlach  und  der  Keuch- 
husten Sicherheit  vor  der  zweiten  Anstek- 
kung  — wie  die  Pocken  und  Masern  — 
gewähren,  ist  eine  nicht  begründete  Be- 
hauptung. Dies  allein  wird  durch  die  Er- 
fahrung bestätigt,  dass  gewisse,  so  eben 
in  den  Organismus  aufgenommene  oder  nicht 
lange  erst  aus  demselben  wieder  ausge- 
schiedene Stolle,  die  aus  einer  krankhaften 
Absonderung  oder  exanthematischen  Rei- 
zung sich  gebildet,  das  nämliche  Indivi- 
duum vor  Ansteckung  eines  andern  oder 
dieselben  Wirkungen  hervorbringenden  Kon- 
tagiums,  wenigstens  die  ganze  Zeit  der 
herrschenden  Epidemie  hindurch,  sichern, 
während  andere  kontagiöse  Krankheiten, 
z.  B.  Pocken  und  Masern,  Einmal  überstan- 
den, allezeit  vor  einer  neuen  Infektion 
schützen,  wiewohl  dem  Genesenden  ein  ver- 
wandtes Kontagium  sehr  leicht  migetheilt 
werden  kann. 

Einige  Exantheme  verdanken  ihre  Ent- 
bildung  kontagiösen  Einflüssen,  andere  pfle- 
gen sich  hingegen  aus  zufälligen  Ursachen 
und  aus  einem  für  den  Organismus  nicht 
fremdartigen  Stoffe  zu  entwickeln,  und  sich 
auf  andere  Individuen  fortzupflanzen.  Warum 
Pocken  und  Masern  dasselbe  Individuum  zum 
Zweitenmal  verschonen,  erhält  durch  Hin- 
weisung auf  das  Kontagium,  welches  Ur- 
sache und  Träger  dieser  Exantheme  ist, 
keinesweges  eine  genügende  Erklärung, 
da  ja  auch  andere  ansteckende  Krankhei- 
ten, denen  ein  materielles  Substrat  zum 
Grunde  liegt,  mehreremal  dasselbe  Indivi- 
duum Ansteckungen  aussetzen. 

Exantheme,  welche  keinen  specifischen 
Karakter  zeigen,  und  sich  nicht  durch  einen 
gewissen  Samen  auf  Andere  fortpflanzen 
können,  sind  nicht  selten  mehr  ein  Fieber- 
symptom als  die  Krankheit  selbst,  während 
die  sogenannten  selbstständigen  (essentiel- 
len) Exantheme,  wie  die  Pocken  und  Ma- 
sern, das  Fieber  sich  öfters  unterordnen, 
so  dass  dieses  dann  leicht  nur  symptoma- 


tischen Werth  erhält.  Beide  Arten  von  Ex- 
anthemen treten  bisweilen  ohne  irgend  eine 
Spur  von  Fieber  auf,  so  wie  sie  andrer- 
seits mit  jedem  Fieber  Verbindungen  ein- 
gehen  und  sich  selbst  jedem  hinzugesellen 
können.  Daher  die  Eintheilung der  Exantheme 
in  fieberhafte  und  fieberfreie  — wie- 
wohl die  eine  Spielart  leicht  in  die  andere 
überzugehen  pflegt.  — Durch  das  auf  die 
Haut  abgesetzte  Exanthem  wird  die  Krank- 
heit eben  so  wenig  als  durch  andere  sich 
einfindende  Erscheinungen  gehoben,  viel- 
mehr in  vielen  Fällen  dadurch  nur  noch 
mehr  gesteigert.  Es  fehlt  indess  nicht  an 
Beispielen  von  kritischen  Exanthemen,  und 
kann  ich  dies  auch  nicht  von  den  Petechien 
aus  eigener  Erfahrung  sagen,  so  gilt  es  doch 
vom  Frieselausschlag,  der  — wiewohl  oft- 
mals gerade  nicht  zum  Besten  des  Kranken  — 
bisweilen  kritisch  sich  zeigte.  Der  bös- 
oder  gutartige  Karakter  der  Exantheme 
findet  seinen  Grund  theils  in  dem  durch  sie 
hervorgerufenen  oder  mit  ihnen  zugleich 
auftretenden  Fieber,  theils  in  der  Beschaf- 
fenheit der  einw  irkenden  Ursachen,  so  wie 
in  der  Individualität  des  Kranken.  Die  Ex- 
antheme machen  nicht  immer  einen  akuten, 
sondern  bisweilen  auch  einen  chronischen 
Verlauf,  wie  die  habituelle  Rose  und  der 
Friesei,  welche  nicht  selten  Monate  lang 
anhalten,  zur  Genüge  beweisen.  In  feuch- 
ten, sumpfigen  und  tiefgelegenen  Gegen- 
den kommen,  besonders  bei  grosser  Hitze, 
alle  Hautausschläge  w eit  häufiger,  und  bei- 
nah endemisch  vor,  und  manifestiren  sich  da- 
her hier  w ährend  des  Fieberverlaufes  häufi- 
ger als  an  andern  Orten.  Bisweilen  gibt  die 
gegen  das  Fieber  gerichtete  Behandlung 
mehr  als  der  Boden  zu  ihrem  Entstehen 
Anlass.  Seitdem  die  üble  Gewohnheit,  in 
jedem  Fieber  schweisstreibcnde  Mittel  zu 
verordnen,  einigermassen  abgenommen  hat, 
und  man  dafür  mehr  Rücksicht  auf  den  Un- 
terleib nimmt,  sind  die  früher  so  häufig 
vorkommenden  symptomatischen  Ausschläge 
überall  seltner  beobachtet  worden.  Oftmals 
hängt  jedoch  das  Exanthem  so  augenfällig 
von  epidemischen  Einflüssen  ab^  dass  es 
selbst  bei  der  zw  eckmässigstcn  Behandlung, 
wiewohl  der  Kranke  eine  teinperirte  und 
reine  Luft  geniesst  und  die  etwa  stattfin- 
denden Unterleibsunreinigkeiten  bei  Zeiten 
ausgeschieden  w erden,  nicht  immer  verhü- 
tet werden  kann.  Einige  Exantheme  sind  be- 
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harrlich,  verändern  ihren  Sitz  nie,  breiten  sich 
aber  nicht  weiter  aus,  sondern  verweilen 
an  der  nämlichen  Stelle,  wo  sie  hervor- 
keimten, wie  die  Petechien,  die  Masern  und 
der  Friesei;  sie  erlangen  ihre  Reife , fallen 
ab,  oder  schwinden,  ohne  Hautverände- 
rungen zurückzulassen.  Andere  beschrän- 
ken sich  hingegen,  ohne  feste  Wurzel  ge- 
fasst zu  haben,  nur  auf  einen  engen  Raum, 
erweitern  den  Umfang  desselben  aber  inehr 
und  mehr,  wie  wir  dies  z.  B.  beim  Schar- 
lach und  dem  Rothlauf  sehen,  oder  verlas- 
sen ihre  zuerst  eingenommene  Stelle  ganz 
plötzlich  und  werfen  sich  eben  so  plötzlich 
auf  einen  andern  Theil.  Beide  Arten  sez- 
zen  zuweilen  ihren  anfangs  energischen 
Verlauf  keinesweges  fort,  werden  vielmehr 
manchmal  gar  nicht  zur  Reife  gebracht, 
oder  schwinden  gänzlich,  ohne  auch  nur 
eine  Spur  ihrer  Gegenwart  an  der  von  ih- 
nen beherrschten  Stelle  zurückzulassen. 

§.  27f>.  Veranlassende  Momente. 
Aus  den  bisher  erörterten  Umständen  las- 
sen sich  die  ursächlichen  Momente  der 
Exantheme  schon  einigermassen  einsehen. 
Viele  von  ihnen  entspringen  häutig  aus  dem 
Unterleib.  Die  durch  langwierige  und  künst- 
lich hervorgebrachte  Schweisse  bewirkte 
Erschlaffung  der  Haut,  so  wie  die  trockene 
Bettwärme  bringen  in  diesem  Organe  eine 
zur  Evolution  und  Ausbildung  der  Exan- 
theme geeignete  Anlage  hervor,  ohne  dass 
man  einen  Krankheitsreiz  im  Darmkanal  an- 
zunehmen braucht.  Auch  scheint  es,  als 
ob  die  feinere  und  schlaffere  Organisation 
der  Haut  bei  Frauen  und  Kindern,  und  ihre 
meist  grössere  Zartheit  bei  Individuen  von 
röthlichem  Haar,  diese  Anlage  nicht  selten 
begünstigt.  Nicht  minder  geben  Einflüsse, 
welche  die  Transpiration  und  den  Haut- 
schweiss  unterdrücken,  oftmals  zur  Ent- 
stehung der  Exantheme  Anlass.  Personen, 
welche  aus  nördlichen  Gegenden  nach  süd- 
lichen oder  mehr  nach  solchen  Klimaten 
sich  begeben,  wo  sie  einer  ungewohnten 
Sonnenhitze  ausgesetzt  sind,  auf  den  hier 
nothwendig  erfolgenden  Schweiss  nicht 
achten,  bekommen  auf  der  ganzen  Haut 
kleine,  äusscrst  juckende  Hitzbläschen  oder 
Hydrocn,  deren  Rücktritt  immer  mit  Gefahr 
verbunden  ist.  Dasselbe  bemerkt  man  bei 
einigen  Individuen,  welche  im  heissen  Som- 
mer kalt  baden.  Schon  ein  einfaches  Pfla- 
ster oder  Liniment  bewirkt,  wenn  es  gleich 


nur  wenige  Stunden  auf  der  Haut  ver- 
weilt bei  solchen  Personen,  deren  Hautorgan 
eine  sehr  grosse  Empfindlichkeit  verräth, 
sogleich  Pusteln  und  Bläschen  und  nicht 
selten  selbst  eine  erysipelatöse  Entzündung. 
Dies  mag  vielleicht  auch  der  Grund  sein, 
warum  gewisse  Exantheme  an  den  Stellen, 
welche  den  stärkeren  Einwirkungen  einer 
kalten  Luft  ausgesetzt  sind , wie  auf  dem 
Gesicht,  auf  den  Händen,  häufiger  als  auf 
anderen  Theilen  zum  Vorschein  kommen. 
Dass  auch  allgemeine  und  örtliche  Plethora 
die  Ausbildung  verschiedener  Exantheme 
fördere,  beweisen  die  pustulösen  Ausschläge, 
welche  bei  vollsäftigen,  gutgenährten,  ju- 
gendlichen Individuen,  besonders  nach  dem 
Genüsse  spirituöser  Getränke,  so  wie  nach 
unterdrückten  Blutungen  auf  der  Stirn  sich 
einzufinden  pflegen;  beweisen  ferner  die 
Kupferllecke , welche  man  bei  Säufern  auf 
der  Nase  bemerkt.  Selbst  in  entzündlichen 
Fiebern  bricht  bisweilen  ein  Petechial-  und 
Frieselausschlag  hervor.  Liess  ich  unter 
diesen  Umständen  einen  Aderlass  machen,  so 
fand  ich  oft  das  Blut  mit  einer  deutlichen 
Entzündungshaut  bedeckt  und  keinesweges 
im  aufgelös’ten  Zustande. 

Wenn  indess  gewisse  Exantheme  bei  meh- 
reren Kranken  epidemisch  Vorkommen,  ohne 
dass  man  gastrische  Ursachen,  oder  einen 
Fehler  in  der  Behandlung  beschuldigen 
kann,  so  dürfte  man  mit  vollem  Rechte  die 
Vermuthung  hegen,  dass  entweder  das  Ner- 
vensystem — wenn  Fieber  zugegen  ist  — 
bedeutend  angegriffen  und  ein  Kontagium 
im  Hintergründe  sei,  oder  dass  der  fieber- 
erregende Stoff  durch  die  Haut  aufgesaugt 
oder  auf  diese  abgesetzt  worden  sei,  oder 
dass  endlich,  das  flüchtige  Vehikel  des  An- 
steckungsstoffes jeden  Fieberanfall  und  des- 
sen Gesammtwirkung  nach  der  Peripherie 
des  Körpers  hinleite.  In  diesem  Falle  wer- 
den nicht  selten  durch  künstlich  erregte 
Schweisse  fast  beim  Ausbruche  der  Krank- 
heit — wenn  das  Individuum  nicht  kachek- 
tisch  ist  — sowohl  der  fieberveranlassende 
als  auch  der  dem  Exanthem  zum  Grunde  lie- 
gende specifische  Reiz  glücklich  beseitigt. 
Dass  der  kontagiöse  Stoff,  welcher  in  Nerven- 
fiebern die  Quelle  der  Hautexantheme  ist, 
auf  Fäulniss  beruhe,  konnte  bisher  (§.  92.) 
durch  keine  befriedigenden  Beweise  dar- 
gethan  werden.  Auch  kann  dies  sicherlich 
weder  durch  den  Karaktcr  der  gutartigen 
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Pocken  und  Masern,  noch  dadurch  erwie- 
sen werden,  dass  diese  Exantheme  so  sehr 
y.u  entzündlichen  Leiden  sich  hinneigen. 
Wenn  symptomatische  Ausschläge  nicht 
selten  durch  faulige  gastrische  Unterleibs- 
Unreinigkeiten  hervorgebracht  werden,  so 
geschieht  dies  keinesweges  durch  Aufnahme 
dieser  schädlichen  Stoffe  in  die  Blutmasse, 
wo  sie  noch  immer  ihren  septischen  Ka- 
rakter  behaupten  sollen,  sondern  durch 
Einwirkung  auf  die  Magennerven  — wie 
wir  dies  bei  anderen  nicht  fauligen  Substan- 
zen, z.  B.  nach  dem  Genüsse  von  Muscheln 
und  Austern,  beobachteten.  Und  in  der 
1 hat  bringt  die  Eäulniss  nur  die  Ausschläge 
hervor,  welche  bei  gelähmter  und  beinahe 
erloschener  Vitalität  der  Haut,  während 
der  Agone,  oder  erst  nach  dem  Tode  her- 
vorbrechen. Wodurch  es  bewirkt  werde, 
dass  die  Exantheme,  und  namentlich  die 
selbstständigen,  eine  besondere  Neigung 
bald  für  diesen,  bald  für  jenen  Theil  zei- 
gen, vermag  ich  eben  so  wenig  zu  erklä- 
ren, als  ich  darüber  Aufschluss  zu  geben 
im  Stande  bin,  warum  die  chronischen  Haut- 
aussehläge  nur  bestimmte  organische  Ge- 
bilde befallen.  Eben  so  bleibt  es  für  uns 
noch  räthselhaft,  warum  das  syphilitische 
Gift,  obgleich  an  einer  anderen  Stelle  resor- 
birt  und  in  den  Körper  gebracht,  doch  vor- 
züglich die  Geschlechtstheile,  die  Schlund- 
organe, die  Haut  und  Knochen  aflicirt,  warum 
ferner  die  Krätze  nicht  auf  dem  Gesicht, 
sondern  hauptsächlich  an  den  Fingern  sich 
zeigt,  warum  endlich  die  skorbutische  Af- 
fektion ganz  besonders  das  Zahnfleisch 
angreift.  Nicht  minder  dunkel  ist  es,  warum 
die  Bocken  zum  Kopfe,  die  Masern  zur 
Schleimhaut  des  Schlundes,  der  Lunge,  so 
wie  zu  den  Augen,  der  Scharlach  im  ersten 
Krankheitsstadium  zu  den  Schlundgebilden, 
gegen  das  Ende  aber  zum  Hautzellenge- 
webe in  einer  ganz  eigenthümlichen  Be- 
ziehung stehen. 

<§.277.  Prognose.  Dass  der  exanthe- 
mathische  Stoff  einen  verschiedenartigen 
Karakter  in  sich  trage,  wird  durch  die 
Wirkungen,  welche  sich  nach  seinem  Ver- 
schwenden oder  plötzlichen  Zurücktreten 
manifestireh , zur  Genüge  erwiesen.  Die 
symptomatischen  Exantheme  schwinden  oft, 
ohne  dass  ein  deutlicher  Krankheitswechsel 
eingetreten  wäre,  und  kehren  zurück,  ohne 
dadurch  das  Fieber  zu  erleichtern,  und  | 


w'enn  auch  manchmal  die  kritischen,  oder 
die  sogenannten  selbstständigen,  primitiven 
Exantheme  unter  bedeutender  Zunahme  der 
Krankheit  einfallen,  welk  werden,  oder  auf 
innere  Theile  zurücktreten,  so  wird  man 
diese  Wirkung  theils  denjenigen  Ursa- 
chen, welche  das  Zurücktreten  des  Exan- 
thems veranlassten , theils  der  Schärfe  des 
zurückgetretenen  Stoffes  selbst  zuschreiben 
müssen.  Es  kommen  indess  auch  Fälle  vor, 
wo  sowohl  die  symptomatischen  als  die 
idiopathischen  Exantheme  nach  ihrem  Rück- 
tritt auf  die  Eingeweide  eine  so  manifesle 
Wirkung  ausüben  und,  in  die  Blutmasse 
aufgenommen,  durch  ihre  Schärfe  so  höchst 
gefährliche  Folgen  nach  sich  ziehen,  dass 
nicht  die,  dem  Zurücktritt  des  Exanthems 
zum  Grunde  liegende  Ursache,  sondern  der 
exanthematische  Stoff  selbst  als  Grundur- 
sache der  manchmal  so  höchst  kritischen 
und  schlimmen  Metastasen,  so  wie  der  da- 
durch bewirkten  Unfälle  zu  betrachten  ist. 

Die  Eruption  der  kritischen  Ausschläge 
geschieht  bald  auf  Einmal,  w obei  die  Natur 
thätigen  Antheil  nimmt,  bald,  wenn  dies 
nicht  der  Fall  ist,  höchst  unregelmässig 
und  schwach.  Kommen  sie  hingegen  schnell 
zum  Vorschein,  wras  jedoch  weder  vor  der 
Koktion,  noch  auch  zu  spät  geschehen 
darf,  bemerkt  man,  dass  die  Pusteln  und 
kleinen  Hautabscesse  sich  füllen,  heben, 
und  zur  Reife  gelangen;  zeigt  die  Haut 
ringsumher  eine  lebhafte  Röthe,  so  tragen 
diese  Erscheinungen  zur  günstigen  Pro- 
gnose sehr  viel  bei.  Zeigen  die  Flecke 
hingegen  eine  livide  oder  schwärzliche 
Farbe,  die  Papeln  ein  blasses,  wrclkes 
Ansehen,  und  stellen  sich  die  Pusteln  1er 
oder  eingefallen  dar,  sind  sie  von  keinem 
hellrothen  Kreise  (halo)  umgeben  und  die 
Zwischenhaut  entweder  ödematös  oder  fast 
aschfarben,  so  verkünden  diese  Zeichen,  dass 
die  Reaktion  der  Naturkraft  im  Sinken  und 
die  vollständige  Reife  des  Exanthems  nicht 
eingetreten  sei.  Nicht  selten  gehen  sie 
dem  bevorstehenden  Brande  voran.  Indess 
ist  die  Farbenveränderung  der  Flecke  öfters 
mit  nicht  so  schlimmen  Folgen  verbunden; 
im  Gegenlheil  nimmt  die  Krankheit  selbst 
bei  hellem,  lebhaften  Aeussern  derselben 
an  Gefahr  zu,  und  endlich  geht  die  minder 
schwärzliche  Farbe  der  Petechien  — welche 
man  unler  ziemlich  günstigen  Umständen 
beobachtet  — oft  schon  nach  einigen  Slun- 
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den  in  eine  andere  über,  auf  die  eine 
dritte  folgt,  ohne  dass  dadurch  die  Krank- 
heit eine  gefährliche  Wendung  erhielte. 
In  der  Hegel  wird  die  Gefahr  jedoch  be- 
deutend, wenn  nach  dem  Ausbruch  eines 
primären  und  sekundären  Ausschlags  weder 
das  Fieber  beseitigt,  noch  wenigstens  er- 
mässigt,  vielmehr  stärker  angefacht  wird. 
Eben  so  verhält  es  sich,  wenn  der  Kranke 
fortwährend  über  anhaltende  Lenden-  und 
Gliederschmerzen  klagt,  und  die  Kräfte 
entweder  aufs  Aeusserste  gesunken  sind, 
ohne  dass  ein  plethorischer  oder  gastrischer 
Zustand  die  Ursache  dazu  hergibt,  oder 
wenn  Delirien,  Ohnmächten,  Krämpfe  und 
Konvulsionen  den  Ausbruch  des  Exanthems 
begleiten.  An  einem  sichern  und  pathogno- 
monischen  Zeichen,  woraus  man  den  später 
erfolgenden  Ausbruch  des  Exanthems  so- 
gleich vorherbestimmen  könnte,  mangelt  es 
noch,  und  nur  der  Karakter  der  Jahreskon- 
stitution gibt  uns,  haben  wir  ihn  erkannt, 
hierüber  einigen  Aufschluss. 

Für  sich  allein  ist  kein  Exanthem  gefähr- 
lich, wird  es  aber  durch  das  begleitende 
Fieber.  Selbst  die  konlagiösen  Exantheme 
sind  unter  richtiger  Leitung  der  Lebens- 
kraft meist  mit  keiner  Gefahr  verbunden. 
Wir  sehen  ja,  dass  sogar  die  Einimpfung 
des  Pockenstolfes,  welcher  aus  zusammen- 
II. essenden,  ein  bösartiges  Aeussere  zei- 
genden Pocken  genommen  wird,  bei  einem 
andern  Individuo  deswegen  noch  keine  bös- 
artige Krankheit  hervorbringt.  Warum  aber 
Masern,  Pocken  und  selbst  der  Scharlach 
— ohne  dass  man  in  der  Konstitution  des 
erkrankten  Subjekts,  noch  in  andern  ob- 
waltenden Umständen  die  veranlassenden 
Momente  linden  kann  — in  einem  Jahre 
mehr  mit  einem  nervösen,  in  dem  andern 
entweder  mit  gar  keinem,  oder  mit  einem 
entzündlichen  oder  gastrischen  Fieber  auf- 
treten,  dies  gehört — da  selbst  die  Jahres- 
beschalfenheit  darüber  keinen  Aufschluss 
erlheilt  — zu  dein  Dunkel,  in  welches  des 
Sterblichen  Auge  noch  nicht  gedrungen  ist. 
Zwar  zeigt  die  Haut  bei  einigen  Individuen 
eine  mehr  schlaffe,  bei  anderen  eine  der- 
bere und  festere  Organisation,  so  wie  sich 
überhaupt  bei  verschiedenen  Individuen  die 
Sensibilitätsäusserungen  in  diesem  Organe 
so  höchst  verschiedenartig  aussprechen,  und 
in  dieser  Beziehung  sind  die  Pocken  viel- 
leicht bei  gewissen  Familien,  oder  auch 


bei  Erwachsenen  weit  gefährlicher , und  der 
Eruptions-  und  Entwickeluugsproccss  der- 
selben mit  grösserer  Schwierigkeit  verknüpft; 
allein  dadurch  wird  der  bösartige  Karakter 
der  Epidemie  keineswegs  erklärt.  Dieser  in 
der  Pathologie  so  schwer  zu  lösende  Knoten 
wird  durch  die  Beobachtung,  dass  die  mit- 
ten im  Verlauf  der  bösartigen  Pocken  vor- 
genommene Impfung  nicht  selten  gutartige 
Pocken  hervorbringt,  um  so  fester  und 
verwickelter. 

§.278.  Behandlung.  Est  ist  leicht  ein- 
zusehen, dass  die  Behandlung  der  sympto- 
matischen Exantheme,  welche  meist  Reflex 
und  Wirkung  des  Fiebers  sind,  sich  nach 
den  in  der  Fieberlehre  angegebenen  Prin- 
cipien  richten  werde.  Da  dasselbe  auch 
von  den  selbstständigen  akuten  Haulaus- 
schlägen  gilt,  so  würde  jede  umständlichere 
Auseinandersetzung  der  Behandlungsweise 
als  überflüssig  erscheinen,  wenn  man  hier 
sein  Augenmerk  nicht  auf  viele  Gegenstände 
zugleich  lenken  müsste,  die  in  der  Fieber  - 
lehre  nicht  gut  angegeben  werden  konn- 
ten, und  wenn  ferner  nicht  eine  genaue 
und  vollständig  entwickelte  graphische 
Darstellung  jedes  einzelnen  Exanthems  theils 
die  Diagnose,  theils  die  Kur  bedeutend  er- 
leichterte. Ausser  dem  Fieber  stellen  sich 
nämlich  dem  behandelnden  Arzte  verschie- 
dene Momente  entgegen,  welche  seine  ganze 
Sorgfalt  in  Anspruch  nehmen,  und  sich 
vorzüglich  auf  die  verschiedenen  Arten  und 
Stadien  der  Exantheme  beziehen.  So  ver- 
langen die  Masern  eine  ganz  andere  Be- 
handlung als  die  Pocken,  wiewohl  das, 
beide  Exantheme  begleitende  Fieber  den- 
selben Karakter  zeigt.  Ich  werde  zuerst 
diejenigen  akuten  Hautausschläge  beschrei- 
ben, welche  platt  gestaltet  sind,  über  die 
Hautoberfläche  entweder  gar  n.cht,  nur 
unbedeutend  oder  nicht  immer  hervorragen. 
Zu  diesen  gehören  die  Hose,  der  Scharlach, 
der  Nesselausschlag  und  die  Petechien. 
Hierauf  werden  diejenigen  Exantheme  fol- 
gen, welche  mehr  Rauhigkeiten  auf  der 
Haut  erzeugen,  wohin  der  Friesei,  die 
Pocken,  die  Ma-ern,  der  Pemphigus  und 
die  Aphthen  gezählt  werden  müssen. 

Erste  Ordnuny. 

Erstes  Geschlecht. 

Die  Rose.  (Erysiyelas). 

§.279.  Definition.  Die  Rose  ist  eine 
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sehr  gewöhnliche  Hautkrankheit,  stellt 
zwischen  dein  Exanthem  und  der  Entzün- 
dung' in  der  Mitte,  und  ist  mit  beiden  ver- 
wandt. Sie  stellt  sich  auf  folgende  Weise 
ein:  zuerst  entsteht  eine  unangenehme  Em- 
pfindung in  der  Haut,  oberflächliche  Hitze 
und  Jucken;  hierauf  klagt  der  Kranke  über 
brennenden  Schmerz,  es  erscheint  eine 
schwache,  blassgelbliche,  gleichmässig  ver- 
breitete und  glänzende  Röthe,  welche  nach 
dem  Fingerdruck  schwindet,  und  sehr 
schnell,  wenn  der  Druck  nachgelassen  hat, 
zurückkehrt.  Die  Rose  bildet  weder  eine 
harte  noch  gewölbte  Geschwulst  auf  der 
Haut,  tritt  meist  mit  einem  Fieber,  manch- 
mal ganz  fieberfrei  auf,  pflanzt  sich  leicht 
auf  die  benachbarten  Theile  fort,  und  wirft 
sich,  wird  sie  unterdrückt,  sehr  oft  auf 
fernliegende  Theile  oder  schwindet  plötz- 
lich, nicht  ohne  bedeutende  Gefahr  für  die 
inneren  Gebilde.  Tendenz  zur  Eiterbildung 
äussert  die  Rose  nur  in  geringem  Masse; 
dagegen  ist  sie  zu  bösartigen  Vereiterun- 
gen und  Geschwürbildungen,  so  wie  zur 
brandigen  Entartung  geneigt.  Sic  endigt 
mit  Abschilferung  der  Oberhaut. 

§.280.  Eintheilung.  Die  Rose  ist  bald 
einfach  und  blos  auf  die  äussere  Haut- 
oberfläche beschränkt  — bald  nähert  sie 
sich  mehr  einem  stärkeren  entzündlichen 
Leiden,  dringt  tiefer  in  das  Hautzellgewebe, 
zeigt  eine  dunkele  Röthe  und  bildet  eine 
deutliche  Geschwulst.  Diese  erregt  aber 
sehr  starkes  Brennen,  ist  weniger  flach 
gestaltet,  nicht  umschrieben,  und  stellt  in 
der  Mitte  nur  dann  eine  Wölbung  dar, 
wenn  sie  in  einen  Abscess  überzugehen 
strebt.  Diese  Spielart  der  Rose  nennt  man 
Erysipelas  phlegmonodes.  Bald  erscheint 
der  Rothlauf  an  einem  ödematösen,  bereits 
eine  Geschwulst  bildenden  Tüeile,  zeigt 
anfangs  eine  blasse,  seröse,  blutähnliche 
Farbe,  hinterlässt  nach  aufgehobenem  Finger- 
druck eine  Grube,  strebt  vorzüglich  in  Brand 
überzugehen,  und  heisst  dann  Erysipelas 
oedemalosum.  Die  Alten  nahmen  auch  eine 
innere,  auf  der  Oberfläche  der  Eingeweide 
vorkommende  Rose  an,  die  von  neueren 
Autoren  wieder  bezweifelt  wurde.  Mir 
haben  sich  indess  Fälle  dargeboten,  wo 
Entzündungen  des  Kopfes,  des  Ohrs,  der 
Lungen  und  anderer  Organesogleich  schwan- 
den, wenn  ein  Erysipelas  zum  Vorschein 
kam.  In  anderen  Fällen  pflauzt  sich  die 


Rose,  und  mit  ihr  zugleich  das  entzündliche 
Leiden , von  den  äusseren  Geschlechtsthei- 
len  — durch  die  Scheide  auf  den  Uterus, — 
von  den  Schlundorganen  auf  Gesicht,  Luft- 
röhre, Lungen,  so  w ie  auf  die  übrigen  inne- 
ren Gebilde  ganz  deutlich  fort.  Auch  findet 
man  sicherlich  weit  häufiger  erysipelatöse 
Entzündungen  der  Harnröhre,  der  Blase, 
der  Scheide,  des  Uterus,  der  Ovarien,  der 
Därme,  des  Magens,  der  Leber,  der  Pleura, 
der  Bronchien,  des  Herzbeutels,  selbst  des 
Herzens  und  der  grösseren  Gefässe,  der 
Hirnhäute  und  sogar  des  Gehirns  — als 
einen  phlegmonösen  Zustand  dieser  Organe. 
Nach  der  Exstripation  eines  Brustkrebses, 
dessen  Operation  vollständig  gelang,  er- 
schien beinah  an  allen  äusseren  Theilen 
des  Körpers  ein  Rothlauf,  und  endlich  trat 
eine  tödtliche  Lungenentzündung  hinzu. 
Der  Leichenbefund  zeigte  die  Lungen  über- 
all erysipelatös  entzündet,  flammigroth,  nicht 
hart,  sondern  in  einer  reichlichen  serösen 
Flüssigkeit  schwimmend.  Sicherlich  ist  die 
sogenannte  bösartige  Lungenentzündung 
grossentheils  mit  einem  erysipelatösen  Lei- 
den dieses  Organs  verbunden,  auch  trifft  man 
bei  der  Sektion  die  Lungensubstanz  weder 
hart  und  schwer,  noch  im  Zustande  der  Hepa- 
tisation an.  Es  kann  demnach  hinsichtlich 
des  öfteren  Vorkommens  innerer  Rosen  durch- 
aus kein  Zweifel  mehr  obwmlten,  wiew'ohl 
die  karakteristischen  Zeichen,  wrelche  bei 
der  inneren  erysipelatösen  Entzündung  sich 
kundgeben,  und  sie  von  der  phlegmonösen 
unterscheiden,  wieder  mit  Bestimmtheit,  noch 
überhaupt  zur  Genüge  angegeben  werden 
können. 

Einiges  kann  indess  zur  Feststellung  der 
Diagnose  einigermassen  beitragen.  Dahin 
gehört:  wrenn  die  Rose  von  der  Peripherie 
des  Körpers  schwindet  oder  zurücktritt,  oder 
wenn  sich  ein  offenbares  erysipelatöses 
Leiden  nach  aussen  ununterbrochen  fort- 
setzt, wrenn  der  Krankheitsgenius  von 
epidemischen  Einflüssen  abhängt,  das 
erkrankte  Individuum  von  kachektischem 
Habitus  und  zur  Rose  geneigt  ist,  end- 
lich, wenn  die  veranlassenden  Momente 
von  der  Art  erscheinen,  dass  sie  zur  Aus- 
bildung einer  ächten,  phlegmonösen  Ent- 
zündung nur  wenig  beilragen.  Der  Haupf- 
unterschied  ist  aber  durch  das  begleitende 
Fieber  gesetzt.  Dieses  trägt  bald  den  ner- 
vösen, bald  den  entzündlichen  Karakter. 
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Nicht  nur  die  sogenannte  einfache,  son- 
dern auch  die  phlegmonöse  Rose  geht  bald 
mit  diesem,  bald  mit  jenem  Fieber  Verbin- 
dungen ein,  wiewohl  die  letztere  häufiger 
— doch  nicht  immer  — mit  einem  entzünd- 
lichen Fieber  gepart  ist.  So  kommen  z.  B. 
in  Nervenfiebern  bösartige  Metastasen  vor, 
die,  wiewohl  deutlich  den  Karakter  der 
phlegmonösen  Rose  darbietend,  öfters  gar 
kein  entzündliches  Fieber  zum  Begleiter 
haben.  Tritt  gleich  das  einfache  Erysi- 
pel mit  den  deutlich  hervortretenden  Er- 
scheinungen eines  gastrischen  Fieberleidens 
auf,  und  steht  es  mit  diesem  auch  in  einem 
besondern  ursächlichen  Zusammenhänge,  so 
kann  man  doch  aus  der  gelblichen  Farbe 
dieser  Rose  keineswegs  schliessen,  dass 
die  im  Blute  befindliche  Galle  die  bedin- 
gende Ursache  dazu  hergebe.  Selbst  dann, 
wenn  der  Kranke  vomiturirt,  oder  eine  bit- 
tere Materie  erbricht,  können  wir  nicht  in 
allen  Fällen  sogleich  auf  einen  gastrischen 
Karakter  der  Krankheit  mit  Sicherheit 
schliessen.  Denn  bald  gesellt  sich  bei  ple- 
thorischen  Individuen  zum  einfachen  Roth- 
lauf  ein  entzündliches  Fieber  hinzu,  bald 
zeigt  dieses,  wiewohl  sich  deutliche  Zei- 
chen von  Störungen  im  Magengallensystem 
aussprechen,  der  gastrische  Apparat  zur 
Genüge  ausgebildet  ist,  und  die  Röthung 
der  Haut  mehr  ins  Gelbliche  fällt,  nicht 
einen  galligen,  gastrischen,  sondern  einen 
wahrhaft  bösartigen  Karakter  und  geht 
rasch  in  Brand  über. 

Bisweilen  habe  ich  die  Rose  ganz  fieber- 
frei beobachtet  (das  Erythem  der  Neue- 
ren). Dies  pflegt  meist  bei  dem  habituel- 
len, periodischen,  gelind verlaufenden,  oder 
durch  äussere  geringfügige  Ursachen  ent- 
standenen Rothlauf  der  Fall  zu  sein.  Häufig 
wird  die  Rose  durch  epidemische  Einflüsse 
hervorgerufen,  und  hängt  dann  immer  von 
unbekannten  Ursachen  ab‘,  befällt  bald  äus- 
sere, bald  innere  Theile  und  erzeugt  theils 
oberflächliche,  sogenannte  katarrhalische 
Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Nase, 
des  Schlundes,  des  innern  Ohrs,  der  Luft- 
röhre, der  Bronchien,  des  Magens,  der 
Därme,  der  Harnblase,  der  Geschlechtsor- 
gane, theils  — wenn  sie  mehr  das  unter 
der  Epidermis  liegende  Schleimnetz  ergreift 
— eine  wahre  Phlogose.  Doch  kommt  das 
Erysipel  in  der  Regel  sporadisch  vor,  ist  bald 
beharrlich,  bald  flüchtig,  bald  primär,  bald 


sekundär,  und  bringt,  nach  dem  Orte,  wo 
es  seinen  Sitz  hat,  verschiedenartige  Er- 
scheinungen hervor.  Bisw  eilen  ist  die  Rose 
kritisch.  So  hörte  ich , dass  selbst  wäh- 
rend ich  dieses  schreibe,  im  Krankenhause 
zu  Mailand  mehrere  Individuen  von  einem 
gastrisch-nervösen  Fieber  genasen,  als  eine 
Gesichtsrose  zum  Vorschein  kam.  Noch 
häufiger  tritt  eine  günstige  Wendung  der 
Krankheit  ein,  wenn  die  Rose  von  edlen 
Gebilden  auf  unedle  Theile  sich  wirft. 
In  wenigen  Fällen  erschien  das  Erysipel 
auf  der  ganzen  Hautoberfläche,  so  weit 
sich  das  Gebiet  derselben  erstreckt,  und 
zwar  auf  Einmal;  in  anderen  Fällen  stellte 
es  sich  zw  ar  w eder  mit  Einmal,  noch  auch 
auf  dem  ganzen  Körper  ein,  ergriff  jedoch 
nach  und  nach  und  zwar  stufenweis  alle 
Theile  desselben.  In  noch  anderen  Fällen 
bildet  die  Rose  kleine  Blasen,  entweder 
auf  der  einen  Hälfte  des  Rumpfes  oder 
auf  seiner  ganzen  Fläche,  und  wird  dann 
Gürtel  (zona,  zoster)  genannt. 

§.  281.  Symptome.  In  der  Regel  kommt 
die  Rose  bald  vor  dem  Fieberanfalle,  bald 
mit  diesem  und  bald  — was  meist  der  Fall 
ist  — einige  Tage  nach  demselben  zum 
Vorschein.  Wie  ich  so  eben  aus  den  Krank- 
heitsgeschichten des  klinischen  Instituts 
ersehe,  stellte  sich  die  Rose  unter  zwanzig 
Kranken  nur  bei  Zweien  vor  dem  Fieber, 
bei  Sechsen  bereits  nach  dem  ersten  Fie- 
berfall, bei  den  Zwölf  übrigen  bald  am 
dritten,  bald  am  vierten  Tage  nach  dem 
Erscheinen  des  Fiebers  ein.  Bemerkungs- 
werth ist,  dass  von  diesen  zwanzig  Kran- 
ken nicht  weniger  als  Sechszehn  weibli- 
chen Geschlechtes  waren. 

Nach  der  Orts  Verschiedenheit,  wo  die 
Rose  ihren  Sitz  hat,  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Empfindlichkeit  des  af- 
ficirten  Gebildes,  und  je  nachdem  dieses 
mit  anderen  Theilen  mehr  oder  weniger 
im  konsensuell -sympathischen  Verhältnisse 
steht,  werden  auch  hier  die  erysipelatösen 
Erscheinungen  schwächer  oder  stärker  ent- 
wickelt sein.  In  den  bei  Weitem  häufige- 
ren Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  star- 
kem, einige  Stunden  anhaltenden  Frost, 
seltener  ohne  Frostschauer,  und  mögen 
diese  auch  noch  so  unbedeutend  sein.  Hier- 
auf folgt  sogleich  Hitze  und  heftiges  Kopf- 
weh, das  oft  nach  21  Stunden  beim  Ein- 
tritt des  Schweisses  sich  etwras  legt.  Bis- 
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weilen  stellt  sich  am  zweiten  Tage  wie- 
derum Frost  ein,  welcher  dem  ersteren 
an  Intensität  nichts  nachgibt,  und  worauf 
eben  so,  wie  vorher,  gesteigerte  Wärme- 
temperatur, Kopfschmerzen,  oder  mit  dazwi- 
schenlaufendem Frostschauer  wechselnde 
Hitze  sich  einlinden.  Gegen  Abend  erscheint 
diese  letztere  noch  bedeutender  gesteigert, 
wozu  sich  Appetitlosigkeit,  bitterer  Ge- 
schmack, Uebelkeit,  Aufstosscn,  Erbrechen, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  — bei  Kindern 
Schlafsucht  und  bisweilen  Konvulsionen  — 
gesellen.  Mit  diesen  meist  vorhandenen 
Erscheinungen  verbinden  sich  die  Symptome 
des  nervösen,  gastrischen,  entzündlichen, 
und  oftmals  eines  komplicirten  Fiebers.  Hurst 
und  Trockenheit  der  Zunge  sind  fast  immer 
zugegen  und  der  Leib  meist  verstopft. 
Her  Puls  ist  nach  Verhältniss  des  Schmer- 
zes und  des  Krampfzustandes  bald  härtlich, 
zusammengezogen,  bald  ziemlich  weich, 
bald  frequent  und  vom  natürlichen  Ader- 
schlag fast  unbedeutend  abweichend.  Kommt 
die  Rose  endlich  zum  Vorschein,  so  empfin- 
det der  Kranke  im  afficirten  Theile  zuerst 
eine  Schwere,  äussere  Hitze,  bald  aber 
Jucken  und  Brennen.  Stellt  sich  die  Kopf- 
rose ein,  so  entstehen  in  den  am  Hals  und 
hinter  den  Ohren  gelegenen  Drüsen  — wenn 
hingegen  das  Erysipel  die  Gliedmassen 
bedroht,  in  den  Achsel-  und  Leistendrüsen 
— stechende,  keine  Berührung  zulassende 
Schmerzen  und  Anschwellung.  Basselbe 
geschieht,  wenn  die  Rose  bereits  hervor- 
gebrochen ist,  auch  in  anderen,  von  der  be- 
theiligten Stelle  ferngelegenen  Lymphdrüsen. 
Hie  fast  rosenfarbene  Rothe,  anfangs  auf 
einen  nur  unbedeutenden  Umfang  beschränkt, 
breitet  sich  nach  und  nach  mehr  aus.  Wer- 
den innere  häutige  Gebilde  von  dieser 
erysipelatösen  Entzündung  ergriffen,  so 
stellen  sich  alle  Erscheinungen  der  inneren, 
besonders  der  komplicirten  Entzündung  dabei 
ein,  wie  wir  sie  im  zweiten  Bande  ange- 
geben haben. 

Die  Kopfrose  kommt  häufig  vor,  er- 
greift zuerst  die  eine  Wange,  geht  hier- 
auf schnell  zur  andern,  zur  Stirn,  so  wie 
binnen  kurzer  Zeit  zu  den  beharten  Kopf- 
theilen  über.  Hie  Geschwulst  dringt  hier 
mehr  in  die  Tiefe,  die  Augenlider  sind  auf- 
getrieben und  etwas  geschwollen,  gleich- 
sam als  wären  sie  ödematös,  die  Augen 
geröthet,  Oberlippe  und  Nase,  durch  welche 


letztere  der  Luftdurchgang  gänzlich  ge- 
hemmt ist,  angeschwollen,  die  Ohren  geröthet, 
sehr  heiss  und  glänzend.  Ungefähr  den 
zweiten  oder  dritten  Tag  nach  erfolgtem 
Ausbruche  des  Exanthems  schwellen  Gesicht 
und  Kopf  zu  einer  unförmlichen  Grösse  an, 
sind  von  einer  mehr  dunkeln,  intensiven, 
als  rosenfarbigen  Röthe  umgeben,  und  der 
Kranke  hat  — wie  er  sich  ausdrückt  — ein 
Gefühl,  als  ob  er  an  diesen  Theilen  überall 
mit  spitzen  Nadeln  gestochen  würde. 

Mehrere  Kranke  verfallen,  wenn  das  Ge- 
hirn entweder  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  oder  die  Entzündung  sich  von  den 
nahgelegenen  Theilen  auf  dasselbe  fort- 
pflanzt,  in  einen  tiefen,  bisweilen  lethar- 
gischen Sopor,  oder  murmeln  still  vor  sich 
hin  und  deliriren.  Bei  vielen  findet  sich  — 
in  Folge  eines  entzündlichen  Leidens  der 
Schlundorgane  und  der  Eustachischen  Röhre 
— Taubheit  ein;  der  Kranke  klagt  über 
Schmerzen  in  diesen  Theilen,  das  Schlin- 
gen ist  erschwert,  und  es  wird,  in  Folge 
einer  mehr  symptomatischen  Magenaffektion, 
bisweilen  aeruginöse  Galle  erbrochen.  Ha 
die  Respiration  unter  diesen  Umständen  nur 
bei  geöffnetem  Munde  geschehen  kann,  so 
ist  die  Zunge  meist  trocken.  Auch  gewährt 
der  Kranke,  indem  die  Oberhaut  hier  und 
da  kleienförmig  und  in  kleinen  Hautstücken 
sich  abschält,  Nase  und  Stirn  geschwollen 
sind,  einen  ganz  entstellenden  Anblick. 
Ha  die  Haut  am  Hinterhaupte  sehr  bedeu- 
tende Spannung  verursacht,  so  vermag  der 
Kranke  weder  auf  dem  Rücken,  noch  — in 
Folge  des  entzündlichen  Zustandes  der  sehr 
empfindlich  gewordenen  und  schmerzerre- 
genden Ohrmuschel  — in  der  Seitenlage  zu 
verharren. 

Ergreift  die  Rose  andere  Theile,  so  pflegt 
sie  keine  auffallenden  Störungen  im  Ge- 
sammtzustande  hervorzubringen , auch  ver- 
ursacht sie  dann  keine  so  bedeutende  An- 
schwellung, es  sei  denn,  dass  sie  den 
phlegmonösen  Karakter  darbietet.  Hoch  führt 
die  Rose  am  Skrotum  oder,  bei  stattfindender 
Phymose,  an  der  Vorhaut,  nicht  selten  Brand 
herbei.  Denselben  traurigen  Ausgang  hat  man 
zu  fürchten,  wenn  die  Rose  an  Stellen  zum 
Vorschein  kommt,  wo  die  Baut  den  bioslie- 
genden Knochen  überzieht — wie  am  Schien- 
bein — oder  an  kartilnginösen  Theilen,  wie 
am  Ohrknorpel  oder  an  den  Conehis,  wiewohl 
die  Geschwulst  hier  nicht  so  bedeutend  ist. 
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In  allen  andern  Fällen,  und  wenn  die 
Krankheit  einen  gelinden  Verlauf  macht, 
y.umal  wenn  entweder  gar  kein,  oder  min- 
destens keine  Bösartigkeit  verrathendes 
Fieber  zugegen  ist,  spielen  die  erysipela- 
tösen  Symptome  eine  nur  untergeordnete 
Rolle.  Man  traue  jedoch  deshalb  dieser 
noch  so  unbedeutend  erscheinenden  Krank- 
heit nicht  unbedingt;  denn  auch  nicht  einen 
Tag  ist  man  vor  ihr  ganz  sicher.  Da 
nämlich  die  Rose  so  leicht  von  einem  Theil 
zum  andern  springt,  so  stellen  sich  oft, 
wenngleich  das  ursprüngliche  Leiden  noch 
so  unbedeutend  war,  gefährliche  Zufälle 
ein.  So  sah  ich  — um  von  den  zahlrei- 
chen Beispielen  in  dieser  Hinsicht  nur  einen 
merkwürdigen  Fall  anzuführen  — dass  die 
Rose  bei  einer  Frau  am  dreizehnten  Tage 
der  Krankheit  vom  Gesicht  auf  den  Fuss, 
von  diesem  bereits  nach  einigen  Stunden 
auf  die  Hüften,  hierauf  wieder  zurück  auf 
das  Gesicht,  von  hier  auf  den  Darmkanal, 
von  diesem  auf  denselben  Fuss,  dann  auf 
die  Rippen  und  Lungen,  und  zuletzt,  unter 
tödtlichen  Folgen,  auf’s  Gehirn  sich  warf. 

S 282.  Erysipelas  puslulosum.  Bei  der 
Blatterrose  — welche  jedoch  dieses  Pro- 
dukts wegen  keine  von  den  andern  Spiel- 
arten des  Rothlaufs  scharf  gesonderte 
und  eigene  Varietät  bildet  — treten  die  so 
eben  geschilderten  Symptome  mit  mehr 
Intensität  auf.  Es  brechen  hier  Phlyctae- 
nen,  kleine  oder  grössere  Blasen  ^vesicu- 
luC;  bullae')  auf  der  Haut  hervor,  welche 
eine  seröslymphatische,  meist  gelbliche, 
bisweilen  ins  Röthliche  fallende  Flüssigkeit 
enthalten.  Häufig  sah  ich  diese  Bläschen 
während  des  ersten  Tages  zugleich  mit 
der  Rose  sich  einstellen  und  bis  zur  Grösse 
eines  Tauben-  oder  Hühnereies  aufschies- 
sen.  Sie  nehmen  — gleich  den  nach  ei- 
nem Vesikator  oder  in  Folge  einer  Ver- 
brennung entstandenen  Blasen  — einen 
ziemlich  bedeutenden  llautumfang  ein,  oder 
bilden  kleine,  an  mehreren  Stellen  zer- 
streute, genau  von  einander  gesonderte, 
oder  zusaramenfliessende  Bläschen.  Die 
Eruption  der  Blasen  erleichtert  den  Krank- 
heitsverlauf eben  so  wenig,  als  das  Erschei- 
nen der  Rose,  so  lange  die  Geschwulst 
noch  anhält.  Sie  platzen  bisweilen  schon 
am  ersten  Tage  von  selbst,  worauf  ein 
Theil  der  in  ihnen  befindlichen  Feuch- 
tigkeit durch  den  Luftzutritt  eintrocknet, 


und  harte,  gelbliche,  dunkelbraune  oder 
fast  schwarze  Krusten  bildet,  wodurch 
Spannung  und  Reizung  der  schon  entzün- 
deten Haut  bedeutend  zunehmen.  Die  scharfe, 
unter  der  Borke  sich  bergende  Flüssigkeit 
frisst  tief  in  die  Haut  und  erzeugt  übel- 
riechende Geschwüre.  Verbreiten  sich  diese 
Krusten  über  den  ganzen  Theil,  nehmen 
sie  mehr  und  mehr  an  Umfang  zu  (bis- 
weilen sah  ich  sie  daumendick),  so  ver- 
ursachen sie  von  allen  Seiten  Druck  und 
Reizung  des  entzündeten  Gebildes  und  füh- 
ren bisweilen  schnell  Brand  herbei.  Allein 
selbst  die  Abnahme  der  Entzündungsge- 
schwulst  hilft  nur  wenig,  wenn  nicht  zu- 
gleich Fieber  und  Schmerz  nachlassen. 
Denn  oft  entsteht  in  einem  angrenzenden 
Theil  eben  so  beträchtliche  Reizung  und 
eine  von  Ort  zu  Ort  fortschreitende  Ent- 
zündung. Wenn  gegen  das  Ende  des  vier- 
ten oder  fünften  Tages,  von  dem  Erschei- 
nen der  Rose  an  gerechnet,  bisweilen  aber 
erst  am  sechsten,  siebenten  oder  achten 
Tage  — eine  Bestimmung,  die  sich  nach  der 
Heftigkeit  des  erysipelatösen  Leidens  rich- 
tet — die  Haut  feucht  und  warm  wird, 
starke,  gleichmässig  verbreitete  Schweisse 
sich  einstellen,  oder  Diarrhoe,  Nasenblu- 
ten, oft  zugleich  mit  Schweiss  und  einem 
sedimentösen,  eiterhaltigen  Urin  erfolgen: 
so  verkünden  diese  Erscheinungen  den 
Nachlass  des  Fiebers  und  der  Entzündung. 
Die  Rose  fällt  nun,  zeigt  eine  mehr  ins 
Blasse  übergehende  Farbe,  die  Oberhaut 
lös’t  sich  kleienartig  oder  schalenförmig 
ab,  und  in  wenigen  Tagen  schwindet  der 
Ausschlag  gänzlich  von  der  Haut.  Wirft  sich 
die  Rose  hingegen  von  der  alten  Stelle 
auf  eine  andere,  so  finden  sich  die  oben- 
genannten kritischen  Zeichen  — wiewohl 
Abschilferung  hier  und  da  erfolgt  — erst 
am  eilften,  sechszehnten,  oft  an  einem  noch 
späteren  und  bisweilen  an  gar  keinem  be- 
stimmten Tage  ein.  Bei  dem  gelinder  ver- 
laufenden Erysipel  treten  oft  gar  keine 
kritischen  Erscheinungen  hervor. 

§.  283.  Erysipelas  phlegmonodes.  Die 
phlegmonöse  Rose  unterscheidet  sich  von 
der  einfachen  nur  dadurch,  dass  sie  inten- 
siver auftritt  und  tiefer  in  die  Haut  dringt. 
Zwar  erscheint  sie  häufiger,  als  die  ein- 
fache Rose  — jedoch  nicht  immer  — in 
Begleitung  eines  entzündlichen  Fiebers. 
Ja,  diese  letztere  kann  bisweilen  eben  so 
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gut  mit  einem  Entzündungslieber,  als  jene 
— wiewohl  ein  phlegmonöses  Leiden  dar- 
stellend — mit  einem  Nervenfieber,  wie 
die  Beobachtung  lehrt,  in  Verbindung  tre- 
ten. Das  phlegmonöse  Erysipel  zeigt,  wie 
wir  bereits  bei  der  Kopfrose,  die  in  den 
häufigsten  Fällen  einen  solchen  Karakter 
zeigt,  gesehen  haben,  eine  dunklere  Rothe, 
bildet  eine  mehr  in  die  Tiefe  gehende  harte 
Geschwulst  und  verursacht  einen  mehr  reis- 
senden, stechenden,  brennenden  Schmerz. 
Ist  zugleich  ein  Entzündungsfieber  damit 
verbunden,  so  fühlt  man  einen  harten,  vol- 
len Aderschlag,  es  treten  die  Symptome 
dieses,  meist  mit  einem  gastrischen  Zustand 
verbundenen  synocliischen  Fiebers  in  den 
Vordergrund,  und  leicht  geht  das  örtliche 
Leiden,  was  besonders  im  Frühjahr  zu  ge- 
schehen pflegt,  in  Abscessbildung  über. 
Selche  Abscesse,  welche  selbst  auf  dem 
Gesicht  Vorkommen,  zeigen  zwar  oft,  — 
wie  bereits  erwähnt  — doch  nicht  jedes- 
mal, einen  bösartigen  Karakter.  Es  kam  mir 
ein  Fall  vor,  wo  der  Arm  in  Folge  dieser 
phlegmonösen  Rose  bis  zur  Beindicke  an- 
schwoll, wobei  zugleich  auch  andere  Theile 
bedeutend  aufgetrieben  und  überall  von 
harten,  dicken  Borken  umgeben  waren, 
welche  Monate  lang  sitzen  blieben , und 
dann  beim  Berühren  leicht  bluteten. 

§.  284.  Die  bösartige  Rose.  Gesellt 
sich  zum  Rothlauf  ein  bösartiges  nervöses 
Fieber,  was  zuweilen  in  Folge  epidemischer 
Einflüsse  geschieht,  und  welche  Verbin- 
dung nach  der  Angabe  der  Aerzte  einen 
pestähnlichen  Karakter  haben  soll,  so  treten 
sowohl  bei  der  phlegmonösen,  als  bei  der 
einfachen  Rose  die  nervösen  Zufälle  hervor. 
Daher  stellen  sich  hier  bald  die  äusserste 
Schwäche, Schluchzen, Ohnmächten,  Delirien, 
soporöse  Zufälle,  Stumpfsinn,  Flockenlesen 
und  Gliederzittern  ein,  ohne  dass  man  die 
Ursache  dazu  in  einem  gastrischen  oder 
plethorischen  Zustande  finden  könnte.  Der 
aflicirte  Theil  nimmt  schnell  eine  dunkle 
Farbe  an,  geht  entweder  rasch  in  Brand 
oder  in  sehr  bösartige  Verschwärung  über. 
Einen  höchst  merkwürdigen  derartigen  Fall 
beobachtete  ich  bei  einer  alten  Frau.  Diese 
fiel  plötzlich  in  Ohnmacht;  bald  darauf  stell- 
ten sich  starker  Frost,  Hitze,  Kopfweh,  Hu- 
sten, so  wie  Schmerz  und  eine  crysipcla- 
töse  Entzündung  in  der  Schlundhöhlc  ein. 
Der  Puls  war  nicht  frequent,  sondern  hart, 


die  Zunge  wurde  bald  schwarz,  die  Schmer- 
zen stiegen  aufs  Aeusserste  und  die  Kranke 
verfiel  in  Delirien.  Als  ich  trotz  dem  noch 
am  neunten  Krankheitstage  einen  Aderlass 
machen  Hess,  zeigte  das  Blut  eine  Entzün- 
dungshaut, und  das  Uebel  nahm  von  jetzt 
an  eine  so  günstige  Wendung,  dass  es  sich 
am  eilften  Tage  durch  reichlichen  Schweiss 
glücklich  entschied,  und  die  Kranke  voll- 
kommen genass. 

§.  285.  Die  habituelle  Rose.  Bei 
alten  und  kachektischen  Subjekten,  oder 
auch  bei  Frauen,  welche  an  Verhaltung  des 
Monatflusses  leiden,  wird  die  Rose  biswei- 
len habituell,  und  stellt  sich,  besonders  im 
Frühjahr  und  Herbst,  aber  auch  in  jedem 
andern  Monat,  wie  ich  beobachtete,  perio- 
disch ein.  Meist  verläuft  sie  gelind  und 
ohne  Fieber;  ergreift  sie  aber  die  Unter- 
extremität, wms  öfters  geschieht,  so  erzeugt 
sie  nicht  selten  hartnäckige  Geschwüre, 
oder  führt  Ilautverhärtungen  und  Fussge- 
schwülste  herbei,  die  bisweilen  allen  Mit- 
teln widerstehen. 

4$.  286.  Erysipel  as  oedematosum.  Häu- 
fig wirft  sich  die  Rose  auf  Theile,  welche 
durch  langwierige  Uebel  bereits  geschwächt 
sind,  besonders  auf  die  ödematösen  Glied- 
massen hydropischer  Subjekte,  und  ergreift 
dann  namentlich  die  Beine,  entweder  ganz 
von  selbst  und  nur  zufällig,  oder  nach  vor- 
genommenen Skarifikationen.  liier  ist  es 
auch,  wo  sie  unter  den  heftigsten  Schmer- 
zen, während  die  Hautfarbe  flammig,  glän- 
zend, bald  aber  livid  erscheint,  sehr  rasch 
brandig  wird.  Dasselbe  geschieht  auch, 
wenn  die  Rose  sich  auf  dem  hydropischeu 
Skrotum  oder  an  den  ödematösen  weibli- 
chen Geschlechtsorganen  einfindet. 

<$.  287.  Die  Gürtelrose.  Eine  beson- 
dere Spielart  des  Rothlaufs  bildet  die  Gür- 
telrose (zoster,  zona,  circinus).  Diese 
im  Ganzen  etwas  seltene  Krankheit  habe 
ich  nur  bei  vier  Subjekten  beobachtet.  Bei 
einem  Mädchen  stellten  sich  zuerst  im  lin- 
ken Arm  Schmerzen  ein,  w elche  den  rheu- 
matischen gleich  kamen,  und  mehrere  Tage 
- hindurch  anhiclten.  Hierauf  klagte  die 
Kranke  übereinen  äusserst  heftigen  Schmerz 
an  den  Rippen  der  linken  Seite,  unter  dem 
Schulterblatte,  ohne  dass  irgend  Etwas  auf 
der  Haut  zum  Vorschein  kam.  Einige  Tage 
nachher  zeigte  sich  hier  eine  brennende 
Scharlachröthe , welche  ungefähr  einen 
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handbreiten  Raum  einnahm,  und  bald  hier-  j 
auf  brachen  zahlreiche,  kaum  erbsengrosse 
fast  pockenähnliche  Bläschen  hervor,  welche 
tief  in  der  Haut  sassen,  hier  und  da  Zu- 
sammenflüssen, beinah  traubenförmig'  ge- 
staltet waren  und  eine  gelbliche  Feuchtig- 
keit durchschimmern  liessen.  Dieser  Aus- 
schlag pflanzte  sich  in  schräger  Richtung, 
die  Rippen  entlang,  an  der  linken  Brust- 
seite bis  in  die  Herzgrube  handbreit  und 
zwar  langsam  fort;  während  er  sich  auf 
diese  Weise  mehr  und  mehr  ausdehnte, 
wobei  der  Puls  frequent,  schnell,  hart,  sehr 
gereizt  und  der  Schmerz  sehr  heftig  wurde, 
trockneten  unter  dem  Schulterblatt  die  schon 
länger  stehenden  Bläschen  und  lielen  klei- 
enförmig ab.  Eben  so  schwand  der  noch 
übrige  halbseitige  und  zirkelförmige  Bla- 
senausschlag  nach  w enig  Tagen,  ohne  dass 
die  Kranke  sich  genöthigt  gesehen  hätte,  das 
Bett  zu  hüten,  auf  einige  auslerende  Mittel. 
Einen  ähnlichen  Verlauf  beobachtete  ich  bei 
zwei  Männern,  mit  dem  Unterschiede,  dass 
bei  dem  einen,  nach  bereits  beendigter  Haut- 
abschilferung, und  nachdem  auch  die  Haut- 
röthe  gänzlich  geschwunden  war,  noch 
mehrere  Tage  an  der  nämlichen  Stelle  sich 
Schmerzen  äusserten,  die  endlich  durch  ein 
Blasenpflaster  beseitigt  wurden.  In  dem  vier- 
ten Falle  stellten  sich  bei  einem  Manne  äus- 
serst  heftige  Schmerzen  in  der  Hüftbeinge- 
gend zugleich  mit  Fiebererscheinungen  ein; 
hierauf  brachen  über  die  ganze  Hautfläche 
unzählige  Bläschen  hervor,  die  tief  in  der- 
selben sassen,  kleiner  als  Erbsen,  an  der 
Basis  roth,  an  den  Spitzen  gelblich  waren; 
gleichzeitig  kam  eine  glänzende,  rosenfar- 
bene  Röthe  zum  Vorschein,  und  der  vorher 
mehr  nach  Innen  sich  erstreckende  Schmerz, 
wurde  nun  oberflächlich  und  brennend.  Nach 
drei  bis  vier  Tagen  trat  Abschuppung  ein, 
und  die  Schmerzen  am  Schenkel  hörten 
gänzlich  auf.  Doch  sollen  auch  Fälle  vor- 
gekommen sein,  wo  die  Gürtelrose  keinen  so 
grossen  Umfang  einnahm,  sondern  blos  ein 
oder  zwei  Gulden  breit  sich  erstreckte  und 
mit  keinem  starken  Fieber  verbunden  war. 
Bisweilen  soll  das  Gürtel-Exanthem  jedoch, 
Beobachtungen  zu  Folge,  die  Hälfte  des 
Kopfes,  des  Gesichts,  zuweilen  Hals,  Un- 
terleib, beide  Extremitäten  ergreifen,  ver- 
schiedene Empfindungen  hervorrufen  und 
nur  selten  einen  chronischen  Verlauf  ma- 
chen. Eben  so  beobachtete  man,  dass  diese 
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Rose  manchmal  epidemisch  vorkam;  waren 
die  Rläschen  abgetrocknet,  so  brachen  wie- 
derum andere  hervor,  welche  sich  weiter 
erstreckten  und  dem  Kranken  Monate  lang, 
bei  anhaltender  Schlaflosigkeit,  die  heftig- 
sten Schmerzen  bereiteten,  die  öfters,  selbst 
nach  vollständiger  Heilung  des  Exanthems, 
an  derselben  Stelle  zurückblieben,  wo  die- 
ses seinen  Sitz  hatte. 

Dass  die  Gürtelrose,  wrenn  sie  sich  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  tödlich  ab- 
laufe, wie  die  Alten  behaupteten,  fand  sich 
bei  Schriftstellern  neuerer  Zeit  nicht  be- 
stätigt. Offenbar  gehört  dieser  Ausschlag 
aber  zum  Erysipel  und  unterscheidet  sicli 
von  dem  gewöhnlichen  Rothlauf  nur  da- 
durch, dass  der  Kranke  an  den  afficirten 
Theilen  vor  und  nach  dem  Ausbruche  des 
Ausschlags  ziemlich  langwierige  Schmer- 
zen empfindet,  und  sehr  zahlreiche,  beinah 
regelmässig  gestaltete  Bläschen  überall  zum 
Vorschein  kommen,  welche  tiefer  in  der 
Haut  silzen  und  nicht  so  hoch  hervorragen; 
dass  sich  ferner  hier  nicht  so  leicht  Ge- 
schwulst bildet,  und  dass  endlich  das  Ex- 
anthem selbst  keine  so  bedeutende  Ausbrei- 
tung erlangt.  Dass  die  Bläschen  bei  dem 
gewöhnlichen  Erysipel  sich  immer  später 
einstellen,  ist  eine  durch  die  Erfahrung 
keinesweges  bestätigte  Behauptung. 

§.  288.  V e r a n 1 a s e n d e Momente.  Was 
im  Allgemeinen  über  die  veranlassenden 
Momente  der  Exantheme  gesagt  w urde,  gilt 
auch  vom  Rothlauf.  Wodurch  immerhin  die 
Haut  oberflächlich  gereizt  wird,  jedesmal 
entsteht  in  Folge  dieser  Irritation  eine 
rosenartige  Entzündung,  die  schon  durch 
etwas  stärkeres  Kratzen  hervorgebracht 
werden  kann.  Aehnliche  Wirkungen  ver- 
ursachen Verbrennungen , Uebergiessungen 
mit  kochendem  Wasser,  rothmachende,  bla- 
senbildende Mittel,  Bienen-  und  Wespen- 
stiche, so  wie  die  Flüssigkeit,  w elche  meh- 
rere Insekten,  werden  sie  gereizt,  gleich- 
sam zu  ihrer  Vertheidigung  entleren,  viel- 
leicht auch  der  Stoff,  welchen  man  in  Genua 
zur  Firnissbereitung  anwendet.  Häufig 
entsteht  die  Rose  nach  einer  bisw  eilen  ganz 
unbedeutenden  Wunde,  nach  einem  Ader- 
lass, nach  Beinbrüchen,  so  w ie  durch  Druck. 
Oefters  kommt  nach  geschehener  Pocken- 
impfung an  der  Stelle,  w o diese  Statt  fand, 
eine  ähnliche  rosenartige  Entzündung  zum 
Vorschein.  Ich  beobachtete  einmal  nach 
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einer  unvorsichtigen  Skarifikation  gegen 
Balgg'esch vvülste  am  Hinterhaupt  und  darauf 
zugezogener  Erkältung,  eine  Kopfrose, 
welche  erst  nach  Innen  ihren  Sitz  hatte, 
bald  aber  vom  Gehirn  unter  soporösen,  le- 
thargischen Zufällen,  auf  das  Gesicht  über- 
ging und  endlich  tödtlich  ablief.  Schon 
ein  einfaches  Vesikator,  ein  Gerat,  oder  Ein- 
reibungen von  Salben  brachten,  wie  ich 
beobachtete,  nicht  selten  bei  Personen  von 
empfindlicher  Haut  ein  erysipelatöses  Lei- 
den hervor.  Das  vorzüglichste  ursächliche 
.Moment  des  Rothlaufs  geben  Erkältungen 
und  daher  entstandene  Ansammlungen  der 
Ausdünstungsmateric  unter  der  Oberhaut. 
Eben  so  stellt  sich  die  Rose  sehr  oft  bei 
Wöchnerinnen  nach  unvorsichtiger  Entblös- 
sung  der  Brust  ein;  desgleichen  wenn  ein 
Theil  des  Körpers  den  Einwirkungen  eines 
kälteren  Luftstromes  besonders  ausgesetzt  ist. 
Personen,  welche  ihres  schwachen  Gesund- 
heitszustandes wegen,  oder  blos  aus  Furcht 
sich  vor  der  freien  Luft  sehr  in  Acht  neh- 
men, den  Kopf  sorgfältig  einhüllen  und 
warm  halten,  bekommen,  selbst  wenn  die 
Witterung  nicht  so  streng  ist,  leicht  eine 
Gesichtsrose.  Im  Frühjahr  und  Herbst,  wo 
die  Hautausdünstung  so  oft  unterdrückt  wird, 
zeigt  sich  auch  die  Rose  am  häufigsten. 
Endlich  vermag  auch  jedwedes  specifische 
Krankheitssubstrat,  wenn  dasselbe  — wie  z. 
B.  das  arthritische,  rheumatische,  herpetische 
u.  s.  w. — auf  die  Haut  abgesetzt,  vielleicht 
ein  stärkeres  entzündliches  Leiden  anzufa- 
chen nicht  im  Stande  ist,  eine  rosenartige 
Entzündung  hervorzurufen. 

Die  ersten  Wege  stehen  mit  der  Rose  in 
einer  besonderen  Kausalbeziehung,  und  wenn 
man  auch  keinesweges  berechtigt  ist,  aus 
dem  bittern  Geschmack,  der  Uebelkeit,  der 
Brechneigung,  aus  dem  galligen  Erbrechen 
und  der  gelblichen  Färbung  des  Rothlaufs 
auf  ein  gastrisches  Leiden  zu  schliessen, 
so  ist  es  doch  andrerseits  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  hier  oft  ein  deutlicher 
Zusammenhang  der  Ursache  mit  der  Wir- 
kung Statt  findet.  Selbst  die  Behandlung, 
welche  vorzugsweise  darauf  ausgeht,  gas- 
trische Unreinigkeiten  aus  dem  Körper  zu 
scheiden,  beweis’t  offenbar,  dass  in  vielen 
Fällen  die  Vermuthung,  als  stamme  die  Rose 
aus  dem  Unterleib,  nicht  so  ganz  grundlos 
erscheint.  Demnächst  erhält  die  Ansicht, 
dass  Rosen  sehr  oft  durch  Galleneinwirkung, 


durch  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen, 
durch  Würmer  und  Ansammlungen  von  fau- 
ligen Stollen  im  Darmkanal,  entstehen,  auf 
rationellem  Wege  und  durch  Erfahrung  ihre 
Bestätigung. 

Ein  ganz  eigenthiimlicher  wechselseiti- 
ger Konsens  herrscht  zwischen  der  Haut 
und  den  Unterleibsorganen,  so  dass  oftmals 
schon  lediglich  vermöge  dieses  sympathi- 
schen Verhältnisses,  in  Folge  einer  stärke- 
ren Reizung  der  llautnerven,  gastrische  Er- 
scheinungen auftreten  können.  Bemerkens- 
werth ist  es,  dass  das  Nervensystem  so 
häufig  beim  Rothlauf  einen  so  bedeutenden 
Einlluss  ausübt.  Dies  ist  auch  vielleicht 
der  Grund,  warum  die  Rose  so  oft  nach 
Schreck,  Jähzorn,  nach  jeder  stärkeren  Ge- 
müthsbewegung  entsteht,  warum  gewisse 
Giftarten  und  durch  Idiosynkrasie  nachthei- 
lig wirkende  Substanzen,  wie  die  Leber 
von  Si/ualus  Catulm  oder  von  Catulm  ma- 
rinus,  bei  gewissen  Subjekten  dieses  Ex- 
anthem hervorrufen,  warum  dasselbe  hier 
nach  dem  Genüsse  von  Muscheln,  Austern, 
ranziggewordenen  Fischen  und  Pöckelfieisch, 
so  wie  nach  Karpfen,  welche  weder  ge- 
hörig mit  Salz  versehen  noch  hinlänglich 
gesotten  sind,  und  sogar  nach  dem  Genüsse 
von  Gänsefleisch  und  Krebsen  hervorzubre- 
chen pflegt.  Davon  mag  es  auch  abhängen, 
warum  zuweilen  nach  Verletzungen  eines, 
wenn  auch  sehr  kleinen  Nerves,  während 
des  Aderlasses,  oder  nach  unbedeutenden, 
durch  Nadel-  oder  Dornstiche  entstande- 
nen, kaum  wahrnehmbaren  Ilautverwundun- 
gen,  so  oft  erysipclatöse  Entzündungen  sich 
bilden;  warum  ein  so  schwach  ausgepräg- 
tes oberflächliches  Leiden  häufig  so  heftige 
und  selbst  bedeutendere  Schmerzen  als  eine 
ächte  phlegmonöse  Entzündung  zu  erre- 
gen vermag,  und  warum  sich  endlich  die 
Rose  öfterer  bei  Frauen  als  bei  Männern, 
und  zwar  zur  Zeit  der  Menstruation  ein- 
stellt. Eben  so  mag  es  hierin  seine  Aus- 
gleichung finden,  warum  sie  so  leicht  in 
Brand  übergeht,  warum  sie  sich  zum  Ner- 
venficber  gesellt  und  warum  endlich  Opium 
in  gewissen  Fällen  beim  Rothlauf  die  (reif- 
lichsten Dienste  leistet.  Wenn  sich  die  aus- 
lerende  Methode  so  oft  wirksam  zeigte,  und 
eben  dies  noch  mehr  bestätigt,  dass  die 
Rose  häufig  aus  dem  Unterleib  stammt,  so 
muss  man  hierbei  doch  andererseits  nicht 
unbeachtet  lassen,  dass  die  Gesammtwir- 
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kung  der  Breeh-  und  Ahfülirmitlel  sich  nicht 
allein  auf  Auslerungen  schadhafter  Stoffe 
beschränkt.  So  wird  sicherlich  in  den  bei 
Weitem  zahlreicheren  Fällen  der  augen- 
scheinliche Nutzen  der  Antimonialpräparate 
in  getheilten  (iahen  allein  durch  ihre  Ein- 
wirkung auf  das  Nervensystem  herzuleiten 
sein;  und  so  war  oft  die  Ausscheidung 
der,  durch  anderweitige  Krankheitsmomente 
bedingten,  Gallenansammlung  mit  dem  be- 
sten Erfolg  verbunden,  ohne  dass  man  des- 
halb die  Primärkrankheit  davon  herzulei- 
ten braucht.  Auch  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  in  der  That  nicht  bei  jeder  Spielart 
des  Rothlaufs,  besonders  wenn  diese  einen 
bösartigen  Karakter  annimmt;  Abführmit- 
tel ohne  Unterschied  gute  Wirkung  zeigen. 

Zu  den  veranlassenden  Momenten  der 
Rose  gehören  auch  ganz  vorzüglich  Un- 
terdrückungen des  Hämorrhoidal-  oder  Men- 
strualllusses.  Bisweilen  tritt  sie  zur  Zeit, 
wo  sich  jene  Auslerungen  einstellen  soll- 
ten, periodisch  auf.  Ergreift  die  Rose,  wie 
bei  gewissen  Individuen,  fast  immer  die- 
selbe Stelle,  so  scheint  hier  eine  abnorme 
Beschaffenheit  der  Haut  vorzuwalten.  Dass 
die  habituelle  Rose  aus  einer  Schärfe  des 
Blutes  entstehe,  wird  durch  die  Beobach- 
tung, dass  der  sonst  nicht  im  harmonischen 
Einklang  stehende  Gesundheitszustand  des 
Individuums,  nach  dem  zur  Gewohnheit  ge- 
wordenen Erscheinen  der  Rose  sich  weit 
besser  verhält,  so  wie  dadurch  bestätigt, 
dass  alsdann  alte  Geschwüre  eintrocknen, 
dass  sich  endlich  bei  kachektischen  Sub- 
jekten eine  grössere  Neigung  zur  Entwik- 
kelung  der  Rose  ausspricht. 

§.  289.  Prognose.  Oft  ist  die  Rose 
eine  ganz  unbedeutende  Krankheit,  und 
pflegt  sich  dann  gegen  den  fünften,  siebenten 
oder  cilften  Tag  durch  Sclnveiss,  sedimen- 
tösen,  eiterhaltigen  Harn  oder  Diarrhoe  zu 
entscheiden.  Indess  fordert  doch  das  Unbe- 
ständige, Flüchtige  in  ihrem  Verlaufe,  wenn 
auch  das  Uebel  noch  so  geringfügig  erscheint, 
des  Arztes  ganze  Aufmerksamkeit,  und  selbst 
das  durch  diese  Verletzungen  entstandene, 
minder  flüchtige  Erysipel,  nimmt  in  Folge 
einer  bewirkten,  schwer  zu  beseitigenden 
Vereiterung,  seine  ganze  Sorgfalt  in  An- 
spruch. Die  Kopfrose  ist  oft  mit  grosser 
Gefahr  verbunden;  gesellen  sich  Sopor,  De- 
lirien. Sehnenhüpfen  hinzu,  so  droht  ery- 
sipelatöse  Hirnentzündung  oder  Apoplexie. 


Das  Zurücktreten  der  Rose  von  Aussen  nach 
Innen  ist  ein  übles  Zeichen;  geschieht  das 
Entgegengesetzte,  so  ist  nur  in  dem  Falle 
die  Prognose  günstig,  wenn  zugleich  mit 
dem  äuseren  Erscheinen  des  Rothlaufs  die 
Symptome  des  inneren  entzündlichen  Zu- 
standes entweder  gänzlich  schwinden,  oder 
bedeutend  nachlassen;  sonst  deutet  diese 
Erscheinung,  wie  ich  beobachtete,  mehr 
auf  Zunahme  der  inneren  Entzündung 
und  auf  ihre  weitere  Verbreitung.  Kommt 
in  Fiebern,  nachdem  sich  vorher  Schmer- 
zen eingestellt  hatten,  eine  das  Ohr  rings 
umgebende  Rothe  zum  Vorschein,  so  ist  dies 
ein  Zeichen,  dass  die  Gesichtsrose  bevor- 
steht, und  erst  unlängst  habe  ich  diesen 
Aphorisin  des  Hippokrates  bei  einem  Mäd- 
chen bestätigt  gefunden.  Die  Kranke  klagte 
nämlich  über  bedeutende  Kopfschmerzen; 
zugleich  stellten  sich  Erscheinungen  ein, 
die  ein  entzündliches  Hirnleiden  verriethen. 
Hier  verkündigte  in  der  That  ein  heftiger 
Schmerz  hinter  beiden  Ohren,  so  wie  eine 
zwar  nicht  bedeutende,  doch  keine  Berüh- 
rung verstattende  Geschwulst  der  daselbst 
gelegenen  Lymphdriisen,  den  Ausbruch  einer 
Gesichtsrose,  wodurch  die  Krankheit  eine 
glückliche  Wendung  nahm.  Röthe  und 
Schmerz  in  den  Leisten-,  Achsel-  und  Hai«— 
drüsen  prognosticiren  oft,  dass  die  Rose 
an  den  Theilen  erscheinen  werde,  von  wel- 
chen diese  Drüsen  ihre  Lymphgefässe  er- 
halten. Andere  prognostische  Momente  wer- 
den sich  theils  aus  dem  Karakter  des  be- 
gleitenden Fiebers,  theils  aus  den  zum 
Grunde  liegenden  Ursachen,  so  wrie  aus  der 
Individualität  des  Kranken  leicht  ergeben. 
Die  Verbindung  mit  einem  nervösen  Fieber 
ist  oftmals  von  sehr  übler  Vorbedeutung. 
Ergreift  die  Rose  kachektische,  hydropische, 
ikterische,  skorbutische  oder  entkräftete 
Subjekte,  so  nimmt  sie,  wie  es  die  Beob- 
achtunglehrt, unter  Angstzufällen,  Delirien, 
ungleichem  Puls,  unter  Athmungsbesclnver- 
de,  Schlafsucht,  Konvulsionen  und  Sehnen- 
hüpfen einen  unglücklichen  Ausgang.  Wird 
der  afficirte  Theil  bläulich  oder  schwarz, 
oder  zeigen  sich  auf  ihm,  besonders  wenn 
er  ödematös  ist,  gleichsam  flammige,  strah- 
lenförmig verbreitete  Streifen,  so  verkün- 
den diese  Zeichen  Gangrän  oder  Sphace- 
lus.  Die  durch  das  Erysipel  bew  irkte  Ver- 
eiterung zieht  oft  üble  Folgen  nach  sich, 
erzeugt  Geschwürbildungen  und  schwerzu 
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heilende  Fisteln,  wiewohl  ich  auch  gutar- 
tige Eiterung'  beobachtet  habe.  Bekannt 
ist  es,  dass  die  epidemisch  herrschende 
Bose,  wenn  sie  sich  nicht  durch  Eiterung 
entscheidet,  tüdtlich  abzulauten  pflegt. 
In  drüsigen  Gebilden  erfolgt  Zertheilung 
weit  schwieriger.  Die  am  Skrotum  vor- 
kommende Bose  geht  oft  in  Brand  über. 
Durch  eine  habituelle  Bose  werden  bis- 
weilen, wie  es  die  Beobachtung  lehrt,  ein- 
gewurzelte chronische  Leiden,  wie  Krampf- 
asthma, Algien,  Eingeweideverstopfungen 
u.  s.  w. , glücklich  gehoben. 

§.290.  Behandlung.  Bei  der  Behand- 
lung des  Kothlaufs  kommen  das  begleitende 
Fieber,  die  einwirkenden  Ursachen,  der 
Karakter  der  Jahreskonstitution  und  die  In- 
dividualität des  Kranken  vorzüglich  in  Be- 
tracht. Das  Hauptstreben  muss  dahin  gehen, 
in  jedem  F’alle  — wenn  die  epidemische 
Konstitution  kein  anderes  Verfahren  noth- 
wendig  macht  — Zertheilung  zu  bewirken. 
Tritt  die  Bose  gelind  auf,  entstand  sie  aus 
unterdrückter  Transpiration,  zeigen  sich 
nur  unmerkliche  Fiebererscheinungen,  so 
genügen  gelinde  Diaphoretica,  tempenrte 
Luft,  ein  Hollunderblüthenaufguss  und  das 
Salztränkchen  in  Verbindung  mit  Nitrum  und 
Boob  Sambuci,  so  wie  trockene  Bähungen 
mittelst  aromatischer  Kräutersäcke  mit  einem 
Kampferzusatz,  auf  den  kranken  Theil  appli- 
cirt, die  etwa  folgenderart  verordnet  werden: 
lt-  Flor.  Sarnb.,  Flor.  C'hamomilJ.  ää  Ma- 
nipul.  ij, 

Camphor.  ras.  3ij.  Misce. 

Auch  kann  man  hier  gelinde  salinische 
Abführmittel  mit  gutem  Erfolge  verordnen. 
Eben  so  zeigten  sich  Opium  zu  i — i Gran, 
eine  Abführung  aus  Weinsteinrahm,  ein 
Pulver  aus  Cadmia  fomacum , und  Weizen- 
oder Hafermehl  auf  die  Haut  gestreut,  meh- 
rere Tage  hindurch  angestellte  Bähungen 
aus  einer  Abkochung  der  Mohnküpfe,  der 
Kamille  und  des  Hypericums,  wozu  noch 
ungefähr  der  sechste  Theil  Branntwein 
gesetzt  wird,  in  vielen  Fällen  sehr  dienlich. 

Tritt  die  Bose  mit  einem  entzündlichen 
Fieber  und  mit  dem  phlegmonösen  Karakter 
auf,  ergreift  sie  unter  diesen  Umständen 
vorzüglich  den  Kopf,  ist  der  Aderschlag 
voll,  hart,  stark  oder  in  Folge  einer  ple- 
tliora  ad  vasa  unterdrückt  und  gehemmt, 
so  müssen  allgemeine  Blutentziehungen  wie- 
derholt gemacht  und  an  die  von  dem  ent- 


zündlichen Leiden  freigebliebencn  Theile, 
besonders  hinter  die  Ohren,  oder  an  das  Hin- 
terhaupt Blutegel  oder  Schrüpfköpfe  gesetzt 
werden.  Die  gastrischen  Erscheinungen, 
welche  meist  Beflex  des  entzündlichen  Itei- 
zes  sind,  verdienen  keine  so  grosse  Berück- 
sichtigung. Doch  muss  man  bei  dem  anti- 
phlogistischen Verfahren  nie  vergessen,  dass 
diese  exanlhematischen  Entzündungen  keine 
so  reichlichen  Blutentziehungen  verlangen, 
dass  vielmehr  die  Kräfte  in  dem  Grade  er- 
halten werden  müssen,  um  eine  günstige 
Zertheilung  oder  die  Krisenbildung  durch 
die  Haut  bewirken  zu  können.  Wiewohl 
ferner  die  gastrischen  Symptome  — wie 
gesagt  — durch  sympathische  Heizung 
hervorgebracht  werden,  so  zeigt  die  Epi- 
demie doch  öfters  ganz  deutlich  einen  ent- 
zündlich-gastrischen Karakter,  und  daher 
werden  in  diesem  Falle  häutige  Aderlässe 
wiederum  zu  meiden,  und  mehr  darinaus- 
lerende,  so  wie  die  übrigen  antiphlogisti- 
schen Mittel,  und  nicht  minder  — wenn 
der  Sturm  im  Gefässsystem  sich  bereits 
gelegt  hat  und  das  intensiv  auftretende 
Fieber  herabgestimmt  ist  — der  Brechwein- 
stein  in  gebroehner  Gabe  an  gezeigt  sein. 
Hat  diese  Art  der  Bose  an  den  Gliedmassen 
oder  an  den  Humpftheilen  ihren  Sitz,  so 
sind  nur  selten  so  viel  Aderlässe  wie  bei 
der  Kopfrose  erforderlich,  wo  das  Gehirn 
bedroht  wird.  Doch  muss  die  Intensität  der 
Entzündung  auch  hier  als  Bichtschnur  für 
die  Behandlung  gelten.  Wenn  demnach 
der  afticirte  Theil  sehr  bedeutende  Schmer- 
zen verursacht^  geröthet  und  glänzend  aus- 
sicht,  oder  wenn  bei  der  Blatterrose  harte 
und  stark  reizende  Borken  vorhanden  sind, 
so  sind  Bähungen  und  leichte  Umschläge  aus 
erweichenden  Kräutern  zu  machen,  wozu  ein 
Malvenblüthenabsud,  oder  Milch  in  Was- 
ser, in  Verbindung  mit  einem  Hollunder- 
blüthenaufguss dienen.  Sonst  verschlimmert 
sich  die  Bose  durch  Auflegen  feuchter, 
besonders  glutinöser  Substanzen,  wodurch 
die  Ausdünstung  gestört,  oder,  wenn  diese 
Mittel  erkalten,  leicht  Eiterung  und  Zurück- 
tritt des  Ausschlags  erfolgt. 

Scheint  das  begleitende  Fieber,  was  oft 
der  Fall  ist,  den  gastrischen  Karakter  zu  i 
haben,  so  ist  der  Aderlass — : ausgenommen 
in  mit  entzündlichen  Erscheinungen  kom- 
plicirten  Fällen  — nicht  angezeigt;  viel- 
mehr sind  dann  Brech-  oder  Abführmittel,  I 
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je  nachdem  die  Turgesccnz  sich  nach  oben 
oder  unten  ausspricht,  an  ihrer  Stelle.  Bei 
der  Gesichtsrose  verordne  ich  jedoch  nicht 
leicht  ein  Brechmittel,  lasse  den  Kranken 
vielmehr  zuerst  folgendes  auflösende  Pulver: 

H-  Tartar,  depur.  pulver.  §ß, 

Tartar,  stibiat.  gr.  j, 

Mise,  exact.  et  divid.  in  part.  aequal.  vj; 
hierauf  ein  antiphlogistisches  Laxans  und 
gegen  Ende  der  Krankheit  das  Salz- 
tränkchen  mit  dem  Brechweinstcin  in  ge- 
1 heilten  Gaben,  so  wie  einen  Hollunder- 
blüthenaufguss  mit  Sauerhonig  nehmen. 
Oie  Furcht,  dass  Brech-  und  Abführmittel 
das  '//urücktreten  der  Rose  auf  innere  Theile 
befördern,  ist,  wenn  man  diese  Arzneien 
nur  vorsichtig  und  haushälterisch  anwen- 
det, ganz  ungegründet.  Ist  die  Intensität 
des  Fiebers  selbst  nach  bereits  erfolgten 
Auslerungen  keineswegs  gebrochen,  dann 
ist  es  angezeigt,  die  Schwefelsäure  ent- 
weder im  Getränk  oder  in  einer  Mixtur  zu 
verordnen. 

Ist  die  Rose  mit  einem  Nervenfieber  ver- 
bunden, so  finden  alle  bei  diesem  Fieber 
angegebenen  Mittel  ihre  Anwendung.  Bis- 
weilen sind  gleich  Anfangs  ein  Brechmittel, 
und  nachher,  besonders  aber  wenn  man 
Brand  fürchtet,  Aufgüsse  der  China,  Ser- 
pentaria,  Angelika,  Imperatoria,  Weinraol- 
ken,  reiner  Wein,  Kampher,  Moschus,  äus- 
serlich  aber  rothmachende  und  blasenzie- 
hende Mittel  zu  verordnen.  Klagt  der  Kranke 
gleichzeitig  über  heftige  Schmerzen,  so 
wenden  wir  uns  zum  Opium,  welches  wir 
in  Verbindung  mit  China  und  Schwefeläther 
reichen.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  eine 
höchst  gefährliche,  selbst  schon  Brand 
drohende  Rose  am  Skrotum  durch  Opium 
allein  glücklich  beseitigt  wurde.  Gleiche 
Wirkung  verschafft  dieses  herrliche  Mittel, 
wenn  das  Erysipel  durch  äussere  Verletzung 
entstanden  ist. 

Bei  jeder  Gesichts-  und  Kopfrose  ist  eine 
aufrechte  Lage  des  Kranken  sehr  nothwen- 
dig;  auch  muss  man  den  Kopf  durch  eine 
leichte  Bedeckung  vor  jeder  Erkältung- 
sicher  stellen. 

Die  äusseren  Mittel  müssen  bei  der  Rose 
nur  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  wer- 
den. Ist  das  Cebel  unbedeutend,  so  genü- 
gen trockene,  aus  aromatischen  Kräutern 
bereitete  Bähungen.  Bei  dter  Blatterrose 
oder  bei  der  Rose,  welche  Durchschwitzung 


einer  scharfen  serösen  Feuchtigkeit  be- 
wirkt, werden  dieses  Exsudat  absorbirende 
Streupulver  vorzüglich  dienlich  sein.  Wie- 
wohl nun  zwar  nach  Anwendung  dersel- 
ben leicht  Krusten  sich  bilden  und  die 
Ausdünstung  gestört  wird,  so  bestätigt  doch 
die  Erfahrung,  dass  sowohl  in  den  oben 
angegebenen  Fällen,  als  auch  da,  wo  das 
Erysipel  durch  äussere  Ursachen  herbei- 
geführt wurde,  Pulver  aus  lycopodium, 
aus  foenurn  graecum  und  Waizenmehl  mit 
gutem  Erfolge  gebraucht  wurden.  Dass 
sogar  Bleimittel,  welche  man  bisweilen 
diesen  Pulvern  zusetzt,  in  ähnlichen  Fäl- 
len nicht  so  sehr  gefährlich  sind , geht 
schon  daraus  hervor,  dass  ich  selbst  bei 
phlegmonösen  Rosen  einigemal  aus  Brod- 
krume  und  Goulard’schem  Wasser  beieitete 
Umschläge  mit  augenscheinlichem  Nutzen 
angewandt  habe.  Sicherer  bleibt  es  jedoch 
immer,  weder  Blei-  noch  überhaupt  zusam- 
menziehende Mittel  in  Anwendung  zu  brin- 
gen. Ist  das  entzündliche  Lokalleiden  stark 
entwickelt,  so  kann  man  sich  eines  erwei- 
chenden Absudes  als  Bähungsmittel  auf 
den  aflicirten  Theil  bedienen  und  dasselbe 
auch  gegen  die  harten  Krustenbildun- 
gen des  pustulösen  Ausschlags  anwenden. 
Kaltwasser,  welches  in  neuerer  Zeit  ge- 
gen die  Rose  empfohlen  wurde,  wende 
ich  nur  dann  an,  wenn  das  Uebel  an  den 
Geschlechtstheilen  vorkommt,  oder  aus  sy- 
philitischen Ursachen  sich  gebildet  hat. 
Beim  erysipelas  oedematosum,  zumal  wenn 
dasselbe  das  Skrotum  ergreift,  wo  nicht 
selten  eine  scharfe  Feuchtigkeit  die  Haut 
anfrisst  und  schnell  eintretenden  Brand 
fürchten  lässt,  bediene  ich  mich  eines 
Streupulvers  aus  China  in  Verbindung  mit 
einer  geringen  Gabe  Myrrhe  und  Kampher, 
mit  dem  ausgezeichnetsten  Nutzen.  Bei 
der  Blatterrose  wird  es  erforderlich  sein, 
die  grösseren  Blasen  durch  einen  Einschnitt 
von  ihrer  scharfen,  die  betheiligten  Haut- 
steilen  leicht  anfressenden,  serösen  Feuch- 
tigkeit zu  befreien,  und  mittelst  eines  nicht 
drückenden  Schwammes  von  Zeit  zu  Zeit 
die  sich  wiederum  ansammelnde  Flüssigkeit 
absorbiren  zu  lassen.  Hält  dessen  ungeach- 
tet die  Reizung  noch  an,  so  ist  es  ange- 
zeigt, die  oben  angegebenen  Pulver  auf- 
zustreuen, und  die  dadurch  entstandenen 
oder  — durch  die  schnell  gerinnbare  Lymphe 
— über  den  Pusteln  gebildeten  Borken  mit 

27 


210 


EXANTHEME. 


erweichenden  Absüden  zu  bähen,  oder  mit 
frischer  Butter  bestrichene  Papierstreifen 
darauf  zu  legen.  Auf  diese  Weise  gelang 
es  mir,  die  härtesten  und  beinahe  horn- 
artigen Borken  während  einer  einzigen 
Nacht  zum  Abfallen  zu  bringen,  worauf 
Erosion  und  Schmerzen  der  Haut  gänzlich 
beseitigt  wurden. 

Brand  befürchtend,  wagte  ich  cs  we- 
nigstens niemals,  den  vom  Uothlauf  befal- 
lenen Theil  zu  skarificiren.  Auch  ist  mir 
ein  Fall  bekannt,  wo  der  Brand  bei  einer 
Halsrose,  wogegen  man  Einschnitte  machte, 
schnell  erfolgte.  Tritt  bei  der  mit  einem 
Nervenfieber  verbundenen  Rose  Brand  hinzu, 
so  wende  man  die  China  sowohl  zum  inneren 
als  äusseren  Gebrauch,  und  zwar  hier  in  Form 
von  Bähungen  — die  jedoch  nicht  leicht  am 
Gesicht  angestellt  werden  dürfen— so  wie 
überhaupt  alle  diejenigen  Mittel  an,  welche 
bereits  gegen  den  Brand  empfohlen  wor- 
den. Hie  Gürtelrose  wird  auf  dieselbe  Weise, 
wie  der  gewöhnliche  Rothlauf,  behandelt. 

Bei  der  habituellen  Rose  ist  cs  erfor- 
derlich, auf  die  zum  Grunde  liegenden 
ursächlichen  Momente  besonders  zu  achten, 
und  dieselben,  wenn  es  angeht,  zu  besei- 
tigen. Entwickelt  sie  sich,  was  bisweilen 
zu  geschehen  pflegt,  aus  Verstopfung  der 
Unterleibsorgane  und  ganz  vorzüglich  der 
Leber,  so  sind  auflösende  Mittel,  frisch- 
gepresste Kräutersäfte  und  andere  gegen 
dieses  Uebel  gerichtete  Mittel  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  Dasselbe  gilt,  wenn 
diese  Rose  aus  Unterdrückung  der  Ilämor- 
rhoidal-  oder  Menstrualblutung  entstanden, 
wo  denn  eine  diesen  Leiden  angemessene 
Behandlung  nothwendig  Avird.  Hat  man 
Grund,  irgend  eine  Schärfe  im  Blute  zu 
vermuthen,  so  sind  specifisch  darauf  ein- 
würkende  oder  solche  Mittel  angezeigt, 
welche  die  Haut-  und  Nierenthätigkeit 
fördern,  nächstdera  aber  Fontanellen  und 
das  llarseil  anzuwenden.  Oefters  leisten 
hier  Schwefelbäder  herrliche  Dienste. 

Scheint  die  Rose  mehr  von  Laxität  und 
Schwäche  der  Haut,  oder  von  zu  sehr  ge- 
steigerter Empfindlichkeit  derselben  abzu- 
hängen, so  gewöhne  man  den  Kranken  nach 
und  nach  an  eine  reinere  und  freiere  Lgft, 
stärke  ihn  innerlich  und  äusserlich,  wende 
oft  wiederholte  Friktionen  des  ganzen  Kör- 
pers, kalte  Bäder,  besonders  Seebäder,  und 
endlich  die  China  an. 


Verursacht  das  zurückgetretene  Erysipel 
gefahrdrohende  Krankheiten  innerer  Gebilde, 
so  wird,  nach  Verschiedenheit  der  dazu 
Anlass  gebenden  Ursachen,  und  nach  dem 
Karakter  des  neu  hinzugetretenen  inneren 
Leidens,  auch  eine  verschiedenartige  Be- 
handlung erforderlich  sein,  die  aus  den 
theils  schon  angegebenen,  theils  noch  an- 
zugebenden Principien  zu  entnehmen  ist; 
nächstdein  aber  wird  es  die  Hauptaufgabe 
sein,  das  zurückgetretene  Exanthem  wie- 
derum auf  die  Haut  hervorzurufen.  Dem- 
zufolge werden  bald  allgemeine,  wieder- 
holt anzustellende  Blutentziehungen,  bald 
flüchtig  excitirende,  bald  gelinde  schweiss- 
erregende  Mittel,  Antimonialpräparate,  warme 
Bäder,  bald  schmerzstillende  und  beruhi- 
gende Arzneien,  in  andern  Fällen  Brech- 
oder Abführmittel  angezeigt  sein.  Auf  die 
Stelle,  wro  die  Rose  früher  ihren  Sitz  hatte, 
oder,  falls  dies  nicht  angeht,  auf  die  be- 
nachbarten nahgelegeneu  Partien  verordne 
man  hautrüthende  und  blasenbildende  Mit- 
tel, Einreibungen  mittelst  der  Kanthariden- 
tinktur,  und  setze  hier  und  da  trockene 
Schröpfköpfe  auf  die  Haut.  Ist  Gefahr  im 
Verzüge,  so  kann  man  die  Ilautstcllc  ska- 
rificiren, oder  — wie  cs  neulich  empfoh- 
len ward  — mit  frischen  Nesseln  verwun- 
den, oder  endlich  heisses  Wasser  milteist 
eines  Leinwandtuchs  für  einen  Augenblick 
darauf  appliciren. 

Erste  Ordnung. 

Zweites  Geschlecht. 

Scharlach  (Scarlalina). 

§.  291.  Die  Alten  hatten  vom  Scharlach  — 
seine  bösartige,  mit  einer  brandigen  Hals- 
entzündung verbundene  Form  vielleicht 
ausgenommen  — keine  genaue  Kenntniss. 
Wenigstens  Avurde  der  Scharlach  vor  dem 
sechszehnten  Jahrhundert  nicht  als  ein  be- 
sonderes Exanthem  beschrieben.  In  ge- 
wissen Gegenden  Europa’s  kommt  diese 
Krankheit,  wie  es  scheint,  höchst  selten, 
in  anderen  häufiger  und  hier  und  da  auch 
epidemisch  vor.  Wiewohl  ein  Leiden  des 
kindlichen  Alters,  verschont  der  Scharlach 
Erwachsene  doch  keineswegs. 

§.292.  Definition.  Der  Scharlach  ist 
bald  eine  gelind  und  gefahrlos,  bald  so 
stürmisch  und  lethal  verlaufende  Krank- 
heit, dass  es  schwer  hält,  das  so  verschieden- 
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artig-  modificirte  Ucbel  in  die  engen  Grenzen 
einer  genauen  und  dasselbe  von  anderen,  der 
äusseren  Form  nach  analogen  Hautaffektio- 
nen,  wie  vom  Rothlauf  und  den  Masern,  ge- 
hörig unterscheidenden  Definition  zu  bringen. 

Unter  Scharlach  verstehe  ich  ein  durch 
kontagiüse  Einflüsse  herbeigeführtes,  meist 
mit  Fieber  verbundenes  Exanthem,  welches 
unter  der  Gestalt  von  Scharlach-  oder  hocli- 
rothen,  oft  braunen,  häufiger  vollkommen 
(lach  und  glatt  gestalteten,  bisweilen  aber 
auch  rauhen,  von  sehr  kleinen  Bläschen 
oder  l’ustcln  umgebenen  Flecken,  auf  der 
Haut,  und  zwar  an  jedem  Theile  des  Kör- 
pers, zum  Vorschein  kommt.  Dem  Aus- 
bruche des  Exanthems  gehen  Unruhe  und 
Angst  voran;  die  Haut  verräth  bisweilen 
eine  trockene  Hitze 5 die  Schlundorgane  sind 
meist  schmerzhaft  afficirt  und  geröthet,  und 
diese  Affektion  ist  manchmal  auch  anhal- 
tend zugegen.  Nach  einigen  Tagen  schwin- 
det der  Ausschlag  mit  Abschuppung  der 
Oberhaut.  Dem  Scharlach  ist  es  vor  allen 
exanthematischeu  Hautaffektionen  eigen, 
wenn  das  Ausdünstungsgeschäft  während 
der  l’eriode  der  Wiedergenesung  nicht  ge- 
hörig abgewartet  wird,  in  leukophlegma- 
tische  Anschwellungen  und  Hautwassersucht 
überzugehen.  Nicht  leicht  findet  sich  die 
Krankheit  bei  demselben  Individuum  zum 
zweiten  Male  ein. 

5$.  293.  Eint  heil  ung.  Die  llauptmodi- 
fikalion  des  Scharlachs,  und  daher  das 
vorzüglichste  Eintheilungsmoment  dessel- 
ben, wird  sich  nach  dem  Karakter  des 
mit  ihm  verbundenen  Fiebers  richten.  Die- 
ses ist  in  den  häufigeren  Fällen  ein  ent- 
zündliches, bisweilen  ein  gastrisches,  nicht 
selten  aber  auch  ein  bösartiges  oder  nervöses 
Fieber,  und  zwar  entweder  einfach  oder 
komplicirt.  Manchmal  bildet  die  Halsaffektion 
das  Hauptsymptom  des  .Scharlachs  — woher 
der  Name  scar/a/ina  cynanchica  — wie- 
wohl diese  Benennung  für  den  Karakter 
der  Krankheit  nichts  weniger  als  bezeich- 
nend ist.  Denn  wäre  sie  richtig,  so  müsste 
inan,  um  konsequent  zu  bleiben,  auch  den 
mit  einem  Nervenficber  verbundenen  oder 
nervösen  Scharlach  so  nennen,  und  da  hier 
bösartige  und  brandige  Geschwüre  in  der 
Schlundhöhle  Vorkommen,  so  müsste  man 
dafür  den  Namen  scarlnlina  cynanchico- 
gangraenosa  kreiren.  Der  äusseren  Form  des 
Exanthems  zu  Folge  kann  derScharlach  in  den 


Fleckscharlach  (s. laeviyala),  F r i e s ei- 
se ha  rl  ach  (s.  mUif'ormis)  und  Blasen- 
scharlach (js.  pustulosa)  gelheilt  werden. 

§.294.  Symptome.  Macht  der  Scharlach 
einen  gelinden  Verlauf,  verändert  er  seine 
einfache  Form  nicht,  wie  ich  es  öfters 
beobachtete,  so  treten  folgende  Erschei- 
nungen hervor:  Der  Kranke  empfindet  Mat- 
tigkeit, Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern 
und  eine  Verstimmung  im  Gemeingefühl. 
Frostschauer  wechseln  mit  dazwisehen- 
laufcnder,  nicht  bedeutender  Hitze,  die  je- 
doch gegen  Abend  zunimmt.  Bereits  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  kommen  sehr 
zahlreiche  hochrothe  Flecke  auf  der  Haut 
zum  Vorschein,  welche  entweder  nur  ei- 
nen kleinen  Umfang  einuehmen,  sich  mehr 
in  die  Breite  ausdehnen,  sehr  bald  zusam- 
menfliessen,  und  sich  zuerst,  meist  auf 
Gesicht,  Hals,  Brust,  der  Uberextremität, 
bald  jedoch  auf  einem  grossen  Theile  der 
äusseren  Hautoberfläche  unter  augenschein- 
licher Erleichterung  manifestiren.  Nach 
drei  oder  vier  Tagen  schält  sich  die  Ober- 
haut in  der  nämlichen  Ordnung,  in  welcher 
die  Flecke  auftraten,  an  einer  Stelle  ab, 
während  an  einer  anderen  neue  Flecke 
hervorbrechen.  Diese  Hautabschilferung 
geschieht  kleien-  oder  schuppenförmig. 
Binnen  sechs  bis  acht  Tagen  ist  der  ganze 
Ausschlag  geschwunden,  die  Krankheit  ge- 
hoben, und  nur  noch  eine  krankhaft  erhöhte 
Hautempfindlichkeit  zugegen.  Wiewohl  nun 
zwar  der  Scharlach  im  Allgemeinen  keinen 
so  gelinden  und  gutartigen  Verlauf  macht, 
so  gibt  es  doch  Fälle,  wo  dieser  bei  vie- 
len Scharlachkranken,  selbst  in  sehr  ge- 
fährlichen und  verlierenden  Epidemien,  so 
mild  sich  zeigte,  dass  man  kaum  glauben 
sollte,  die  Krankheit  entspringe  hier  aus 
derselben  Duelle,  richte  sich  hier  nach 
denselben  Kausalverhältnissen,  wie  bei  den 
übrigen. 

§.  295.  Es  kann  der  Scharlach,  und  zwar 
sowohl  der  gelind  verlaufende,  wie  der 
gefahrdrohende  und  als  anginöser  Schar- 
lach bezcichnete,  zu  jeder  Jahreszeit  sich 
einfinden.  Häufiger  erscheint  er  jedoch 
während  des  Aequinoktiums  im  Frühling 
oder  Herbst,  und  im  letzten  Falle  zieht  er 
sich  den  ganzen  Winter  hindurch.  Viele 
Kranke  zeigen  bereits  mehrere  Tage  vor 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  eine  gräm- 
liche oder  taurige  Gemüthsstimmung,  klagen 
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über  Schwere  des  Hauptes,  Rauhigkeit 
und  Brennen  im  Schlunde,  über  Schmerzen 
in  den  Tonsillen  und  über  Gefühl  von 
allgemeiner  Abspannung.  l)er  Leib  ist 
meist  verstopft,  oder  es  tritt  eine  gelinde 
Diarrhoe  ein.  Endlich  stellen  sich  Fieber- 
erscheinungen (in  anderen  Fällen  das  erste 
Symptom  der  Krankheit)  ein,  die  meh- 
rere Stunden  anhalten,  meist  katarrhalischer 
Natur  sind,  und,  blieb  vielleicht  der  Kranke 
bis  jetzt  von  den  Masern  verschont,  leicht 
dieses  Exanthem  vermuthen  lassen.  Zwar 
sind  die  Augen  häufiger  bei  den  Masern 
als  bei  der  Scharlachkrankheit  theils  stär- 
ker geröthet,  theils  weit  empfindlicher  ge- 
gen das  Licht;  allein  auch  im  Scharlach 
sind  die  Rothe  und  das  Thränen  der  Augen 
bisweilen  bedeutend,  die  Augenlider  ge- 
schwollen und  häufig  Aufforderung  zum 
Niesen  vorhanden.  Auch  findet  sich  bis- 
weilen Husten  ein,  und  manchmal  leidet 
der  Kranke  bereits  lange  voriier  am  Keuch- 
husten. Auf  diese  Weise  deuten  die  ersten 
Vorboten  des  Scharlachs  auf  eine  Affektion 
der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Schlun- 
des hin.  Gegen  Nacht  erfolgt  eine  deut- 
liche Steigerung  des  Fiebers,  und  in 
demselben  Verhältnisse  nehmen  Hitze 
und  Unruhe  des  Kranken  zu.  Kinder  fal- 
len nicht  selten  in  Schlafsucht,  und  — 
wenn  das  Leiden  mit  heftigeren  Er- 
scheinungen sich  einstellt,  oder  wenn 
vielleicht  Zeichen  von  Würmern  zugegen 
sind  — in  Konvulsionen.  Wiewohl  nun 
zwar  die  Angst  und  das  häufige  Erbrechen, 
womit  die  zusammenfliessenden  Pocken 
ihren  Anfang  machen,  beim  Scharlach  meist 
fehlen,  so  klagt  der  Kranke  doch  biswei- 
len über  bitteren  Geschmack  im  Munde,  es 
stellen  sich  galliges  Erbrechen  und,  wenn- 
gleich etwas  seltener,  Schmerzen  und  Druck 
in  der  Magengegend,  wie  bei  der  Pocken- 
krankheit, ein. 

ln  Folge  der  entzündlichen  Affektion  der 
Schlundorgane  ist  das  Schlingen,  welches 
durch  die  Geschwulst  der  Theile  nicht  so 
sehr  behindert  wird,  bei  vieleu  Kranken 
mit  Schmerzen  verbunden , wiewohl  diese 
bei  einigen,  nach  meiner  und  anderer  Aerzte 
Beobachtung,  mehr  gegen  Ende  als  am 
Anfänge  des  Scharlachs  sich  einfinden; 
bisweilen  ist  diese  schmerzhafte  Affektion 
und  die  Anschwellung  der  Schlundgebildc 
hier  noch  stärker  entwickelt  als  selbst  bei 


der  brandigen  oder  anginösen  Spielart;  das 
Schlingen  wird,  gleichsam  als  wären  die 
Muskeln  des  Halses  und  des  Oberarmes 
von  einem  festen  Bande  eingeschnürt,  sehr 
mühsam,  und  es  erfolgt  eine  starke,  bis- 
weilen blut vermischte  Salivation;  die  Zunge, 
gleichsam  ihres  schützenden  Epitheliums 
beraubt,  ist  geröthet  und  an  der  Wurzel 
von  aphthösen  Geschwüren  umgeben.  Die 
Geschwulst  der  Schlundhöhle  theilt  sich 
bisweilen  den  Submaxillar-  und  Parotidal- 
drüsen  mit.  Nicht  selten  erscheinen  an  den 
Tonsillen  und  in  der  entzündeten  Schlund- 
höhle weissliche,  von  einer  eiterförmigen 
Flüssigkeit  gebildete  Flecke,  und  manch- 
mal oberflächliche  Exulcerationen , welche 
von  aphthösen  Borken  bedeckt  sind.  Dieses 
entzündliche  Leiden  der  Schlundorgane 
verbreitet  sich  bisweilen  — wie  die  Beob- 
achtung lehrt  — bis  auf  den  Kehlkopf, 
bewirkt,  unter  progressiv  zunehmenden 
Athraungsbeschwerden  und  Erstickungsge- 
fahr, entweder  gänzliche  Aphonie,  oder 
gibt  der  Stimme  den  bekannten  Kroupal- 
ton.  (§.  173.) 

Als  höchst  bemerknngswerth  erscheint  es, 
dass  sich  die  Scharlachkrankheit  oftmals 
auf  den  Schlund  allein  beschränkt,  und 
der  Ausschlag  bei  einer  und  derselben 
Epidemie  auf  der  Haut  doch  keinesweges 
hervorkeimt  — eine  Beobachtung,  die  ich 
und  andere  Aerzte  öfters  gemacht  haben  — 
wiewohl  alle  pathognomonischen  Zufälle, 
den  Ausbruch  des  Scharlachs  abgerechnet, 
zum  Vorschein  kamen.  Ja!  sogar  der,  dem 
Scharlach  eigene  Uebergang  in  leukophleg- 
matische  Anschwellungen  und  Hautwasser- 
sucht, so  wie  die  Sicherstellung  vor  einer 
zweiten  Ansteckung,  fand  man  hier  auf's 
bündigste  bestätigt;  wenn  es  andererseits 
auch  nicht  an  solchen  Beispielen  fehlt, 
wo  Personen  während  einer  bedeutenden 
Scharlachepidemie,  nachdem  die  Halsent- 
zündung bereits  ihrem  Ende  sich  genähert 
hatte,  doch  nicht  von  der  Scharlachkrank- 
heit verschont  blieben.  Wunderbar  ist  es 
in  der  That,  wie  sich  zu  Krankheiten, 
welche  vom  Scharlach  so  ganz  verschie- 
den sind,  dennoch,  wenn  dieser  epidemisch 
herrscht,  keine  geringe  Anzahl  von  Schar- 
lachsymptomen,  wie  die  Halsschmerzen,  und 
sogar  dasselbe,  wiewohl  bald  schwindende, 
Exanthem  hinzugesellen. 

Rhythmus  und  Energie  des  Pulses  sind 
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in  diesem  ersten  Krankheitsstadium  ver- 
schieden, und  richten  sich  nach  der  Dilfe- 
ren/,  des  begleitenden  Fiebers.  Bald  ist 
daher  der  Aderschlag  mehr  voll,  frequent, 
bisweilen  vibrirend,  bald  mehr  schnell,  als 
voll  und  hart.  Bei  jugendlichen  Personen 
stellt  sich  die  Krankheit  bisweilen  mit  er- 
leichterndem Nasenbluten  ein. 

Am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tage, 
bisweilen  aber  auch  — und  zwar  meist  dann, 
wenn  das  Leiden  mit  mehr  Intensität  auf- 
tritt  — bereits  am  ersten,  in  der  Regel  je- 
doch erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage, 
seltener  vor  dem  Fiebereintritt,  bricht  das 
Scharlachexanthem  auf  der  Haut  hervor. 
Dieses  besteht  — wie  bereits  oben  erwähnt 
— aus  mehr  oder  weniger  breitgestalteten 
Flecken,  welche  weit  zahlreicher  sich  ein- 
finden und  stärker  gerüthet  sind,  als  die 
bei  den  Masern  zum  Vorschein  kommenden, 
und  der  Haut  ein  solches  Ansehen  geben, 
als  sei  gleichsam  Ilothwein  unter  die  Epi- 
dermis ergossen,  oder — 'bei  stärkerer  Ent- 
wickelung — derselben  eine,  gekochten 
Krebsen  ähnliche,  oder  auch  sublivide  Farbe 
ertheilen,  häufiger  auf  Gesicht , Hals,  Brust, 
Gliedmassen,  bald  jedoch  auf  der  ganzen 
Kürperperipherie,  in  anderen  Fällen  zuerst 
auf  den  Extremitäten,  und  später  auf  dem 
Gesichte  hervorbrechen.  Zugleich  erscheint 
eine  deutlich  markirte,  wiewohl  nicht  be- 
schränkte Anschwellung,  so  dass  der 
Kranke  bisweilen  nur  mit  Mühe  die  Finger 
biegen  kann. 

Bei  vielen  Kranken  hat  die  Haut  ein 
ganz  gleichförmiges  und  glattes  Ansehen 
( scarlatina  laeciyata ),  bei  anderen  ist  sie 
mehr  rauh,  als  ob  Hirsenkürner  darauf  ge- 
streut wären  ( scarlatina  miliformisj,  die 
bald  kleiner  gestaltet  sind  und  fast  der 
sogenannten  Purpura  gleichen,  bald  aber 
Bläschen  und  gleichsam  Pockenpusteln  dar- 
stellen ( 'scarlatina  pustulosa)  ; diese  flies— 
sen  bisweilen  in  Flecke  zusammen,  stel- 
len gleichsam  eine  ganz  glatte  Fläche 
vor  und  schälen  sich  endlich  (die  Pusteln, 
welche  nicht  selten  eine  Borke  haben,  et- 
was später,  als  die  Bläschen)  kleienformig 
ab.  In  den  Angaben  der  Aerzte  ist  mit- 
unter die  Rede  von  Friesei  und  Petechien, 
die  gleichzeitig  während  des  Scharlachs- 
verlaufes zum  Vorschein  kamen.  Auch  sah 
man  die  Flecke  in  einigen  Fällen  nach 
wenigen  Tagen  von  der  Haut  schwinden 


und  wieder  hervorbrechen,  ohne  dass  dem 
Kranken  grössere  Gefahr  daraus  erwach- 
sen wäre. 

Das  Scharlachexanthem  bildet  eine  deut- 
lich hervortretende  entzündliche  Hautaf- 
fektion,  die  nicht  nur  auf  das  Gesicht  sich 
beschränkt,  hier  kleine  Geschwülste  — wie 
es  bei  den  Pocken  zu  gesehen  pflegt  — 
erzeugt,  die  entzündliche  Rothe  der  Haut 
beim  Fingerdruck  schwinden  lässt,  und 
endlich  Jucken,  so  wie  brennende,  gleich- 
sam durch  Nadelstiche  verursachte  Schmer- 
zen erregt;  sondern  auch  auf  die  Häute 
des  Auges,  der  Nase,  des  Schlundes, 
bisweilen  auf  die  häutigen  Bedeckungen 
des  Gehirns,  auf  die  Athmungsorgane,  auf 
den  Magen,  Darmkanal,  Uterus  und  die 
Harnblase  sich  verbreitet  und  die  der  Ent- 
zündung dieser  Gebilde  eigenthüralichen 
Erscheinungen  hervorruft.  Ist  diese  örtliche 
Entzündung  von  einem  Entzündungs-Fieber 
begleitet,  und  die  Reaktion  des  Herzens 
und  der  Gefässe  im  höheren  Grade  ent- 
wickelt, so  bedeckt  sich  das  Blut,  so  eben 
aus  der  Ader  gelassen,  mit  einer  Entzün- 
dungshaut; der  Kranke  empfindet  eine  be- 
deutende Hitze,  die  Schlundhöhle  erscheint 
intensiver  geröthet  und  stärker  geschwol- 
len; öfters  treten  Blutungen  ein,  der  Urin 
ist  tiefdunkel  gefärbt,  die  Remissionen  sind 
kürzer  oder  erscheinen  fast  gar  nicht. 
Bei  der  gastrischen  Komplikation  treten 
Zeichen  von  Unreinigkeiten  in  den  ersten 
Wegen  hervor.  Hierbei  muss  man  jedoch 
genau  erwägen,  ob  diese  vielleicht  Pro- 
dukt einer  entzündlichen  Reizung  der  Un- 
terleibsorgane sind.  Die  fortwährend  an- 
haltenden Erscheinungen  gastrischer  Tur- 
gescenz,  der  Karakter  der  Jahreszeit,  der 
Ausgang  des  mit  diesem  gastrischen  Zu- 
stande verbundenen  Scharlachs  bei  anderen 
Kranken,  so  wie  ein  mehr  weicher,  nicht 
so  energischer  Puls,  müssen  hier  Aufschluss 
ertheilen.  Das  mit  dem  Scharlach  verbun- 
dene Nervenlicber  karakterisirt  sich  durch 
die  bereits  (§§.82,87,88.)  angegebenen 
Erscheinungen,  ist  vorzüglich  bei  der  bran- 
digen Varietät  deutlich  ausgebildet,  und 
spielt  oft  bereits  nach  einigen  Tagen  die 
Hauptrolle  im  Verlaufe  der  Krankheit. 

Nach  erfolgtem  Ausbruche  des  Schar- 
lachexanthems lassen  die  Zufälle,  wenn 
das  Leiden  nicht  bedeutend  entwickelt  ist, 
vielmehr  gelind  verläuft,  etwas  nach;  we- 
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nigstens  nehmen  Schmerz  und  Anschwel- 
lung der  Schlundorgane  um  so  mehr  ab, 
je  stärker  und  allgemeiner  der  Ausschlag 
hervorbricht,  wiewohl  sich  die  Sache  öf- 
ters auch  ganz  entgegengesetzt  verhält, 
und  die  Krankheitssymptome  mit  dem  Aus- 
bruch des  Exanthems  entweder  gar  nichts 
an  Heftigkeit  verlieren,  oder  bisweilen  so- 
gar noch  mehr  sich  steigern,  und  dann 
gewöhnlich  gegen  Nacht  exacerbiren.  Ja, 
selbst  nach  bereits  erfolgter  Abschuppung, 
äussern  sich  nicht  selten  — eine  Beobach- 
tung, die  auch  ich  gemacht  habe  — am 
achten  oder  neunten  Tage  noch  Schmer- 
zen im  Schlunde,  oder  hören  wenig- 
stens erst  nach  und  nach  ganz  auf.  In 
anderen  Fällen  tritt  indess  frühzeitig  eine 
ziemlich  deutliche  Remission  auf,  und  in 
noch  anderen  beobachtete  man  sogar  — 
wiewohl  etwas  selten  — eine  entschiedene 
Intermission  der  Krankheit. 

Nachdem  der  Scharlachausschlag  drei  bis 
vier  Tage  auf  der  Haut  gestanden,  schwin- 
det er  in  derselben  Ordnung,  wie  er  her- 
vorbrach, und  mit  ihm  zugleich  die  Röthe 
und  die  örtlichen  Entzündungszeichen.  Am 
sechsten  oder  siebenten  Tage  wird  die 
Zunge  feucht,  bedeckt  sich  mit  einem 
weisslichen,  jedoch  nur  locker  ansitzenden 
dicken  Schleim  — besonders  an  der  Wur- 
zel — ; gegen  Nacht  bricht  ein  reichlicher 
Schweiss  hervor;  der  Harn  erscheint  trüb, 
bildet  ein  weisses, eiterartiges,  denBoden  des 
Gefässes  schnell  berührendes  Sediment,  oder 
es  tritt  eine  gelinde  und  heilsame  Diarrhoe 
ein,  und  die  Fiebererscheinungen  schwin- 
den entweder  grossentheils,  oder  werden, 
wenn  sich  gegen  die  achte  oder  neunte 
Nacht  ein  starker  Schweiss  einstellt,  gänz- 
lich gehoben.  Ungefähr  um  diese  Zeit  ist 
auch  die  in  den  l’usteln  (welche  biswei- 
len an  den  Extremitäten  sehr  zahlreich  sich 
einlinden)  enthaltene  Flüssigkeit  geschwun- 
den; die  Haut,  zuweilen  die  Nägel  und 
sogar  das  Epithelium  der  Zunge  schälen  sich 
unter  starkem  Jucken  entweder  in  dünnen 
Kleien,  oder,  war  die  örtliche  Afl'ektion 
stärker  entwickelt,  in  breiten,  die  Form 
des  aflicirten  Theiles  bisweilen  beibehal- 
tenden  Schuppen  ab.  Nun  fallen  auch  die 
Borken  an  der  Nase  und  im  Schlunde 
ab,  und  die  unter  denselben  etwa  noch 
sitzenden  Geschwüre  vernarben  ziemlich 
leicht.  In  einigen  Fällen  wird  eine  bedeu- 


tende Menge  Schleim  mit  dein  Husten  unter 
Erleichterung  ausgeworfen. 

Gleichwie  bei  gewissen  Subjekten  der 
Ausschlag  und  das  Fieber  mehrere  Wochen 
hindurch  anhalten,  eben  so  ist  die  Gefahr 
selbst  nach  bereits  eingetretener  Hautab- 
schuppung noch  nicht  ganz  beseitigt.  Häuti- 
ger aber  kommen  bald  ziemlich  leicht  eiternde 
Abscesse  am  Halse  und  hinter  den  Ohren 
zum  Vorschein,  bald  erfolgen  metastatische 
Ablagerungen  nach  den  Gelenken,  selbst 
nach  dem  Gehirn,  nach  den  Lungen  und 
Darmkanal,  wodurch  Erosion  der  Theilc 
und  Blutungen  entstehen.  Aus  dieser  Quelle 
entspringen  daher  die  hier  häufig  beobachte- 
ten Hirn-  und  Lungenentzündungen,  Durch- 
fälle und  Phthisen.  Diese  Krankheitszu- 
stände treten  vorzüglich  dann  ein,  wenn 
der  Abschuppungsprocess  nur  in  einem  sehr 
unbedeutenden  Verhältnisse  oder  gar  nicht 
erfolgte.  Wie  sehr  nach  geschehener  Ab- 
schuppung die  Haut  bei  den  meisten  Kran- 
ken an  einer  krankhaft  erhöhten  Empfind- 
lichkeit leide,  habe  ich  bei  zwei  Knaben 
ganz  deutlich  beobachtet,  wo  die  geringste 
Berührung  die  heftigsten  Schmerzen  so- 
fort verursachte.  Diese  so  bedeutende  und 
bisweilen  ziemlich  lang  anhaltende  Haut- 
empfindlichkeit, so  wie  die  bisweilen  noch 
zurückbleibenden,  gleichsam  rheumatischen 
Gliederschmerzen,  ferner  die  mannigfachen 
Metastasen  nach  drüsigen  Gebilden,  selbst 
nachdem  das  Leiden  seinen  Verlauf  been- 
digt hat,  beweisen  zur  Genüge  das  Be- 
streben der  Natur,  auch  die  aus  der  Schar- 
lachkrankheit sich  hervorbildenden  und  im 
Körper  noch  haftenden  Krankheitsresidua 
auszuscheiden,  und  dass  sie  demnach  in 
diesem  heilsamen  Geschäft  gestört  werde, 
wenn  die  an  krankhaft  gesteigerter  Em- 
pfindlichkeit leidende  Haut  atmosphärischen 
Einflüssen  und  stärkeren  Eindrücken  an- 
haltend ausgesetzt  wird.  Bemerkt  man 
gleich,  dass  auch  nach  anderen  exanthe- 
matischen  Krankheiten,  wie  nach  den  Ma- 
sern und  dem  Frieselexanthem , ähnliche 
Erscheinungen  bisweilen  Vorkommen,  so 
treten  doch  weit  häufiger  nach  dem  Schar- 
lach Leukophlegmasien  und  Hautwasser- 
suchlcn  auf.  Dabei  zeigt  sich  diese  Nei- 
gung zu  hydropischen  Ansammlungen  in 
gewissen  Epidemien  vorherrschend.  Bis- 
weilen treten  Fälle  ein,  wo  sich  nur  bei 
sehr  wenigen  Scharlachkranken  nach  Bccn- 
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digung  der  Krankheit  Hautwassersucht  hin— 
zugesellt,  während  unter  anderen  Verhält- 
nissen Keiner  davon  verschont  bleibt.  So 
habe  ich  zahlreiche  Kranke  behandelt,  bei 
welchen  sich,  in  Folge  des  Scharlachs, 
Haut-,  Bauch-  und  Brustwassersucht  aus- 
gebildet hatten.  Nach  ärztlicher  Beobach- 
tung sollen  diese  Nachkrankheiten  mehr 
bei  jugendlichen  Subjekten,  mehr  zur  Win- 
ter- als  zur  Sommerzeit  und  zwar  vorzüg- 
lich da  sich  einlinden,  wo  der  Abschup- 
pungsproccss  nicht  vollkommen  von  Statten 
ging.  Diese  nach  dem  Scharlach  sich  hinzu- 
gesellende Wassersucht  stellt  jedenfalls  kein 
so  unbedeutendes  und  jedesmal  leicht  zu 
beseitigendes  Leiden  dar,  wie  noch  neulich 
erst  ein  ausgezeichneter  Arzt  behauptete, 
und  sicherlich  unterliegen  mehr  Kranke  die- 
sem sich  nachbildenden  Uebel,  als  dem 
Scharlachexanthem  und  dem  damit  verbun- 
denen Fieber. 

Tritt  nach  überstandenem  Scharlach  Ilaut- 
wasscrsucht  — gleichviel,  ob  aus  Unter- 
drückung der  Hautfunktion , oder  aus  an- 
dern Ursachen  — hinzu,  so  stellen  sich 
folgende  Erscheinungen  ein:  nach  vierzehn 
oder  achtzehn  Tagen  — vom  Beginn  der 
Krankheit  gerechnet  — klagt  der  Kranke 
über  Gefühl  von  grosser  Abspannung  und 
Mattigkeit,  mürrische  Gemüthsstimmung 
macht  sich  bemerkbar,  der  Appetit  liegt 
darnieder,  und  mit  dem  Herannahen  der 
Nacht  (lieht  der  Schlummer,  Bisweilen  keh- 
ren die  Halsschmerzen  mit  gesteigerter 
Heftigkeit  zurück.  Der  Puls  wird  frequent 
und  nicht  selten  manifestirt  sich  ein  ziem- 
lich stark  entwickeltes  Fieberleiden. 

Der  Harn  wird  spärlich  ausgesondert, 
gleicht  dem  Wasser,  worin  Fleisch  lange 
gelegen  hat,  ist  beinah  blutig,  oder 
schwarzbraun.  Es  entstehen  Druck  und 
Beängstigung  in  den  Präkordien,  der  Kranke 
ist  höchst  aufgeregt  und  unruhig,  das 
Antlitz  erhält  ein  kachektisches  Aussehen, 
erscheint  aufgetrieben  und  die  ödematös 
geschwollenen  Augenlider  sind  nicht  im 
Stande,  sich  über  das  Auge  vollkommen 
zu  schliessen.  Nun  schwellen  Füsse,  Knie, 
Geschlechtstheile  und  die  ganze  Haut  an; 
dazu  gesellen  sich  eine  lluktuirende  Unter- 
leibsgeschwulst  oder  trockener  Husten,  Ath- 
mungsbcschwerden  und  die  Erscheinungen 
der  Brust-  oder  bisweilen  der  Kopf-  und 
Gehirnhöhlenwassersucht.  Unter  diesen  Er- 


scheinungen sah  ich  viele  Scharlachkranke, 
die  weder  frühzeitig  genug,  noch  auch 
zweckmässig  behandelt  wurden,  ein  Opfer 
des  Todes  werden. 

Das  nach  dem  Scharlach  sich  einfindende 
hydropische  Leiden  tritt  manchmal  mit  al- 
len Symptomen  eines  entzündlichen  Fiebers 
auf;  bald  verräth  es  mehr  eine  in  Folge 
der  Krankheit  entstandene  Schwäche,  bald 
bildet  es  sich  aus  einer  krankhaft  erhöhten 
Reizbarkeit  des  lymphatischen  Systems  oder 
aus  einem  krampfhaften  Zustande  des  llaut- 
organs,  in  andern  Fällen  hingegen  aus  Un- 
terleibs-Unreinigkeiten, und  am  häufigsten 
gibt  Unterdrückung  der  Ilautausdünslung 
die  bedingende  Ursache  dazu. 

§.  296  Scarlatina  cynanchico-gangrae- 
nosa.  Als  die  Rede  von  den  verschiedenen 
Spielarten  der  Cynanche  war,  ist  be- 
reits erwähnt  worden,  dass  diejenige  Hals- 
entzündung, welche  in  Begleitung  eines 
Nervenfiebers  und  mit  Brand -Geschwüren 
in  der  Schlundhöhle  auftritt,  kein  primäres 
Ilalsleidcn  bilde,  vielmehr  fast  immer  Re- 
flex des  Scharlachs  sei.  Und  in  der  That 
wird  der  Brand  auf  die  Weise,  wie  er 
sich  gewöhnlich  bei  Entzündungen  als  Aus- 
gang der  Krankheit  darstellt,  in  der  Schlund- 
höhle schwerlich  Vorkommen,  es  sei  denn, 
dass  er  das  Produkt  einer  mehr  erysipela- 
tösen  und  zwar  bösartigen  Entzündung 
sei,  indem  der  Kranke  weit  eher,  bevor 
noch  brandige  Erscheinungen  sich  ausbil- 
den, in  Folge  der  entzündlichen  Halsge- 
schwulst,  ersticken  würde,  während  bei  der, 
durch  bösartigen  Scharlach  bedingten  An- 
gina, Brand  unter  die  ersten  Symptome 
derselben  gehört.  Erscheint  es  nun  auch 
keinesweges  zweifelhaft  — um  so  mehr, 
als  dies  auch  durch  einige  Beispiele  be- 
stätigt wird  — dass  es  einen  fieberhaften 
Scharlach  gibt,  dessen  Bösartigkeit  durch- 
aus nicht  in  der  brandigen  Hautentzündung 
besteht;  so  ist  es  doch  auch  andererseits 
eben  so  gewiss  und  durch  unzählige  Be- 
obachtungen erwiesen,  dass  diese  immer 
mit  der  conslitulio  scarlatinosa  verbunden 
vorkam.  Dieser  Annahme  steht  die  Be- 
hauptung durchaus  nicht  im  Wege,  dass 
nämlich  die  brandige  Halsalfektion  in  vielen 
Punkten  mehr  eine  Folge  des  Nerven-  oder 
des  sogenannten  Faulfiebers  sei,  und  dass 
der  Karakter  des  von  vielen  Autoren  be- 
schriebenen bösartigen  Scharlachs  sich 


216 


EXANTHEME. 


deutlich  als  ein  entzündlicher  ausspreche, 
welcher  mit  dem  so  eben  geschilderten 
Scharlach  übereinstimmt.  Denn  sicherlich 
gibt  es  auch  Entzündungen,  welche  mit 
einem  Nervenfieber  verbunden  sind,  und 
die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  beim 
bösartigen  Scharlach,  welcher  mit  deutlich 
entwickelten  entzündlichen  und  schnell 
nachfolgenden  brandigen  Erscheinungen  in 
den  Schlundgebilden  auftritt,  oft  die  Gegen- 
wart eines  Nervenfiebers  unverkennbar  ist. 
Ja,  in  solchen  Scharlachepideraien , wo  die 
entzündliche  Krankheit  sehr  intensiv  her- 
vortrat, wurden  nichts  desto  weniger  meh- 
rere Fälle  von  bösartiger  Halsentzündung 
mit  Brandbildung  in  den  Schlundorganen 
und  umgekehrt,  bei  einer  bösartigen,  zu 
brandigen  Affektionen  hinneigenden  Schar- 
lachkonstitution nicht  wenig  Fälle  von 
skarlatinösem  Halsleiden  mit  äclit  entzünd- 
lichem Karakter  beobachtet;  woraus  zur 
Genüge  hervorgeht,  dass  das  Entzündungs- 
fieber keinesweges  das  Karakteristische  des 
sogenannten  nervösen  Scharlachs  ausmacht. 
Vielmehr  könnte  der  Unterschied  zwischen 
dem  entzündlichen  und  dem  bösartigen 
Scharlach  dahin  statuirt  werden,  dass  — 
wiewohl  beiden  ein  und  dasselbe  Konta- 
giura  zum  Grunde  liegt  und  dabei  eine  ent- 
zündliche Affektion  der  Schlundgebilde  vor- 
kommt — der  erstgenannte  Scharlach 
mit  einem  entzündlichen,  der  letztere 
hingegen  mit  einem  nervösen  Fie- 
ber verbunden  ist  und  eine  grössere  Ten- 
denz zur  Brandbildung  verräth,  dass  jedoch 
eine  jede  Varietät  ihre  eigene,  dem  beglei- 
tenden Fieber  entsprechende  Behandlung 
verlangt,  die  demnach,  ungeachtet  in  bei- 
den Fällen  dasselbe  entzündliche  Halslei- 
den gegeben  ist,  verschiedenartig  ausfal- 
len  wird. 

Bösartiger,  nervöser,  brandiger 
Scharlach.  Der  nervöse  oder  bösartige 
Scharlach  ist  keinesweges  eine  Krankheit 
neuerer  Zeit,  war  vielmehr  bereits  den 
ältesten  ärztlichen  Schriftstellern  bekannt, 
und  wurde  im  sechzehnten  Jahrhundert  von 
deutschen,  im  siebenzehnten  auch  von  ita- 
lienischen Aerzten  beschrieben.  Es  stellt 
nun  dieser  bösartige  Scharlach  oder  — was 
meiner  Ansicht  nach  dasselbe  ist  — die 
brandige  skarlatinöse  llalsaffektion,  eine 
gleichsam  rosenartige,  durch  das  Schar- 
lachkontagium  bedingte  und  von  einem 


Nervenfieber  begleitete  Entzündung  der 
Schlundgebilde,  der  inneren  Nase  oder 
auch  des  Kehlkopfes  dar.  Die  damit  ver- 
bundenen proteusartigen  Erscheinungen  be- 
stehen in  Folgendem:  Es  befällt  die  meist 
ansteckende  Krankheit  vorzüglich  Kinder, 
doch  fast  mehr  Mädchen  als  Knaben,  so 
wie  Personen  von  schwächlichem  Körper- 
bau, besonders  den  weiblichen  Organis- 
mus, schont  jedoch  kein  Alter,  kein  Ge- 
schlecht, kein  Temperament,  zumal  wenn 
der  epidemische  Karakter  der  Jahreskon- 
stitution dafür  gestimmt  ist,  und  zwar  ent- 
weder gleich  nach  erfolgter  Infektion  oder 
ungefähr  eine  Woche  nachher.  Gemein- 
hin gehen  Gefühl  von  Abspannung,  Schwä- 
che, Schwindel  und  Schwere  in  den  Glie- 
dern, reizbare  oder  gedrückte  Gemüths- 
stimmung  voran.  Hierauf  folgen  Frost- 
schauer und  — kündigt  sich  die  Krankheit 
in  ihren  Grundzügen  als  ein  sehr  bedeu- 
tendes Leiden  an  — stärker  entwickelter 
Frost,  Hitze,  äusserst  heftiges  Kopfweh, 
zumal  in  der  Stirngegend.  Der  Kranke 
klagt  über  starke  Beängstigung;  es  stellt 
sich  ein  oftmals  stürmisches  Erbrechen  oder 
Diarrhöe  ein;  der  Puls  ist  meist  beschleu- 
nigt, unordentlich  und  klein,  seltener,  zu- 
mal beim  Beginn  der  Krankheit,  hart  und 
voll;  im  ersteren  Falle  ist  das  aus  der  Ader 
gelassene  Blut  von  nicht  so  fester  Be- 
schaffenheit, scharlachroth,  oder  im  aufge- 
lösten Zustande,  während  es  iin  letzteren 
Falle  eine  Entzündungshaut  bildet.  Tritt 
die  Krankheit  mit  grösserer  Energie  auf,  so 
findet  sich  sofort  eine  bedeutende  Schwäche 
ein,  es  erfolgen  Ohnmächten,  Beängsti- 
gung, öfteres  Seufzen,  Schlaflosigkeit  oder 
Sopor.  Kopfweh  oder  auch  Eingenommen- 
heit und  Betäubung  des  Hauptes,  Druck  in 
der  Magengegend;  die  Augen  erscheinen 
trüb,  sind  geröthet  und  thränen,  die  Zunge 
ist  weiss  und  feucht;  Esslust  fehlt  gänz- 
lich; es  erfolgen  Uebelkeit,  Erbrechen 
oder  Durchfall.  Durst  ist  entweder  gar 
nicht  vorhanden,  oder  sehr  beträchtlich, 
der  Harn  bald  wässrig,  bald  serös.  Jetzt 
klagt  der  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Zu- 
sammenschnürung, bisweilen  auch  über 
heissende  Hitze  und  Wundsein  im  Halse; 
dabei  wird  die  Stimme  heiser  und  das 
Schlingen  bisweilen  beschwerlich.  Gegen 
Nacht  erfolgt  Verschlimmerung;  es  treten 
leichte  Delirien  hinzu;  gegen  Morgen  bricht 
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ein  gelinder  oder  starker  Schweiss  hervor, 
und  mit  ihm  erfolgt  auf  einige  Stunden 
Remission.  Bald  aber  nehmen  sowohl  das 
Fieber  als  auch  die  Halsaffektion  bedeu- 
tend zu,  an  den  Tonsillen,  dem  Gaumen- 
segel, dem  Zäpfchen  und  dem  Gaumen  er- 
scheint eine  du  nkle, feuerfarbige  oder  erysipe- 
latöse  Rothe.  Die  Anschwellung  derSchlund- 
organe  ist  meist  nicht  so  bedeutend  und  das 
Schlingen  bisweilen  nicht  sehr  schmerz- 
haft; manchmal  sind  jedoch  die  Mandeln  aus- 
serordentlich geschwollen,  das  Schlingen 
sehr  schmerzhaft  und  der  Hals  steif.  Bereits 
am  ersten  oder  zweiten  Tag  sind  Zunge 
und  Mundhöhle  von  einem  unreinlichen 
Schleim  belegt;  an  den  Tonsillen  oder 
oberhalb  derselben,  an  den  Winkeln  des 
Schlundes,  kommen  oberflächliche  weiss- 
graue Flecke  zum  Vorschein,  welche  von 
einem  rothen  Kreis  umgeben  sind,  und  mit 
den  bei  der  Tonsillar-  oder  Schlund -Ent- 
zündung sich  einfindenden  nicht  verwech- 
selt werden  müssen.  Sie  fühlen  sich  weich 
an,  als  wäre  unter  ihnen  eine  Feuchtigkeit 
verborgen,  nehmen,  wenn  die  Krankheit 
steigt,  sehr  schnell  eine  livide,  braune 
oder  schwärzliche  Farbe  an,  worauf  die 
Schmerzen  oft  nachlassen,  oder,  ist  bereits 
alle  Lebensthätigkeit  in  diesen  Gebilden 
erloschen,  gänzlich  schwinden,  und  das 
llinunterbringen  der  Speisen  ungehindert 
von  Statten  geht.  Diese  brandigen 
Flecke  verbreiten  sich  bisweilen  über  die 
ganze  Schlundhöhle,  und  beschränken  sich 
nicht  nur  auf  die  Nasenschleimhaut,  die 
bisweilen  geröthet,  dunkel  oder  bleifarben 
aussieht  und  an  einer  stark  entwickelten 
Katarrhal-Affeklion  leidet,  sondern  auch 
auf  Zahnfleisch,  Zunge  und  Lippen,  lassen 
bisweilen  selbst  die  innere  Fläche  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  nicht  unver- 
schont,  und  dringen  sogar  bis  in  den  Ma- 
gen und  Darmkanal.  Die  aus  der  Nase 
fortwährend  abfliessende  scharfe  und  icho- 
röse  Flüssigkeit  bewirkt  Erosion  der  Theile, 
nach  welchen  sie  ihre  Richtung  nimmt. 
Bei  Kindern  wird  sie  hinabgeschluckt,  greift 
dann  den  Magen  und  Darmkanal  an,  erzeugt, 
in  die  Lunge  dringend,  anhaltenden  Krampf- 
husten. Athmungsbeschwerden,  die  alsdann 
weniger  Folge  der  entzündlichen  Ilalsge- 
schwulst  sind,  als  vielmehr  durch  eine 
Affektion  der  Luftröhre  und  Bronchien  her- 
Norgebracht werden;  so  wie  denn  auch  aus 


dieser  Quelle  der  übelriechende  fast  kadave- 
rüse  Athem  entsteht.  Bisweilen  treten  Ge- 
schwulst, Verhärtung  und  Schmerzen  in 
den  Parotidal-  oder  Maxillardrüsen  auf  der 
einen  oder  der  andern  Seite  hervor;  hält 
die  Krankheit  mit  gesteigerter  Intensität  an, 
so  schwellen  Hals  und  Brust  unter  Er- 
stickungsgefahr an.  Unter  diesen  trauri- 
gen Umständen  bricht  nun  manchmal  bereits 
am  ersten , oder  meist  am  zweiten  Tage, 
bisweilen  noch  später,  das  Scharlachexan- 
them, und  zwar  entweder  in  Fleckenform 
und  gleichartig  gestaltet , oder  gleichsam 
von  frieseiartigen  Bläschen,  oderauch  von 
Pusteln  begleitet,  auf  Gesicht,  Hals,  Brust, 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  auf 
dem  Unterleib  hervor.  Bisweilen  erschei- 
nen an  verschiedenen  Stellen  weissliche 
Flecke,  kleine  Geschwüre,  oder  Petechien, 
wobei  fast  die  ganze  Hautfläche  geschwol- 
len und  schmerzhaft  afficirt  ist.  Dieser 
Ausschlag  bleibt  in  derselben  Ordnung,  w ie 
ich  schon  angegeben  habe,  einige  Zeit 
stehen,  trocknet  dann,  und  schält  sich 
kleienförmig  oder  in  kleinen  Hautstücken 
ab.  Die  Zufälle  lassen,  selbst  wenn  sich 
bereits  das  Exanthem  auf  der  Körper -Pe- 
ripherie darstellt,  nur  selten  nach.  So  be- 
obachtete ich  einen  Fall,  wo  nach  beinah 
ganz  erloschenem  Fieber,  noch  eine  äusserst 
septische,  die  Lippen  anfressende  Masse 
aus  der  Nase  abfloss,  wobei  die  Krankheit 
tödtlich  ablief.  Daher  verschlimmern  sich 
die  Halsgeschw  üre  nach  erfolgter  Eruption 
des  Ausschlags  und  verbreiten  einen  noch 
übleren  Geruch  als  zuvor.  Ja,  die  Erfah- 
rung bestätigt  es,  dass  diese  Geschwüre 
sogar  durcli  die  Eustachische  Röhre  in  den 
inneren  Gehörgang  drangen,  und  hier  Zer- 
störungen anrichteten.  Nun  erhalten  die 
ins  Graue  fallenden  Flecke  ein  dunkleres 
Kolorit,  und  wenn  es  früherhin  den  Anschein 
hatte,  als  befänden  sich  unter  ihnen  Ab- 
scesse,  so  stellen  sie  nunmehr  gleichsam 
einen  Brandschorf  dar.  Mit  diesen  Erschei- 
nungen treten  zugleich  die  bedeutenderen 
Symptome  des  torpiden  Nervenfiebersauf.  Die 
Delirien  halten  fast  fortwährend  an,  Ohn- 
mächten wechseln  häufig,  es  erfolgen  un- 
mässige  Blutungen  aus  Nase,  Uterus,  Darm- 
kanal; Schluchzen,  Sehnenhüpfen,  Kon- 
vulsionen und  Aphonie  gesellen  sich  hinzu. 
Die  Respiration  geschieht  schnell,  in  kur- 
zen Absätzen  und  schnarchend ; die  Glied— 
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müssen  werden  kalt,  der  Puls  äusserst 
klein,  frequent  undaussetzend,  Harn-  und 
Darraauslerungeu  erfolgen  unwillkührlich, 
verbreiten  einen  höchst  üblen  Geruch; 
endlich  manifestiren  sich  Erscheinungen  ei- 
ner tödlich  verlaufenden  Brand-Affektion  des 
Oesophagus,  die  sich  bis  auf  Magen,  Luft- 
röhre und  Lungen  verbreitet. 

Bei  Denjenigen,  welche  dieser  so  ge- 
fährlichen Krankheit  glücklich  entgehen, 
stellt  sich,  nachdem  das  Exanthem  drei 
his  vier  Tage  auf  der  Haut  verweilt,  mit 
dem  Beginn  des  Abhäutungsprocesses  ein 
gleichmässig  verbreiteter  und  duftender 
Schweiss  ein.  Zugleich  treten  dann  auch 
die  Fiebererscheinungen  mehr  in  den  Hin- 
tergrund, die  Borken  am  Halse  lösen  sich 
ab,  die  Geschwüre  in  der  Mundhöhle  be- 
kommen ein  reineres  Aussehen,  und  die  her- 
vorstehendsten Krankheitsymptome  schwin- 
den, während  Schlaf  und  Esslust  sich  wie- 
der einstellcn. 

Nicht  jedesmal  macht  jedoch  die  so  eben 
geschilderte  brandige  Modifikation  des 
Scharlachs  einen  so  gefährlichen  Verlauf, 
und  bisweilen  werden  Viele,  zumal  wenn 
die  Epidemie  einen  minder  bösartigen  Ka- 
rakter  zeigt,  und  eine  zweckmässige  Be- 
handlung eingeleitet  wird,  dem  Tode  ent- 
rissen. In  der  Wiedergenesungs-  Periode 
sind  die  Kranken  noch  weit  gefährlicheren 
Metastasen  und  hydropischen  Leiden  aus- 
gesetzt, als  wir  dies  bei  der  vorherge- 
henden Scharlachart  gesehen  haben,  und  in 
der  Regel  erholen  sie  sich  nur  sehr  langsam. 

§.  297.  Veranlassende  Momente. 
Das  Wesen  der  Kontagien  und  das  nächste 
Konsalverh'ältniss  der  Exantheme  anzuge- 
ben, liegt  bis  jetzt  wenigstens  nicht  im 
Bereiche  unsers  Wissens.  Hypothesen  kön- 
nen hier  nichts  helfen;  denn  sie  sind  in 
der  Praxis  oft  von  noch  traurigerem  Ein- 
fluss auf  das  Leiden  selbst,  dessen  nächste 
Ursache  man  zu  erforschen  strebt.  Den 
Scharlach  von  Erkältung  und  Wechsel  der 
Witterung  herzuleiten,  dagegen  spricht  die 
Seltenheit  der  Krankheit  im  Vergleich  zu 
diesen  so  gewöhnlichen  Ursachen.  Zwi- 
schen dernkatarrhairschemSubstrateund  dem 
Scharlachgifte  findet  sich  indess  viel  Analo- 
ges, da  auch  das  letztere  zu  der  die  Mund- 
und  Schlundhöhle,  so  wie  die  Nase,  die 
Luftröhre  und  die  Bronchien  auskleidenden 
Schleimhaut  in  einer  ganz  besonderen  Be- 


ziehung steht.  Diese  Analogie  erkennt  man 
auch  aus  dem  Vergleich  mit  dem  Masern- 
gift, indem  Beide  das  Seit-  und  Geruchs- 
organ so  wie  die  Lungen  und  die  Haut 
afliciren.  Allein  das  katarrhalische  Sub- 
strat zeigt  einen  ganz  eigenthümlichen 
Einfluss  auf  das  Hautgebilde,  und  was  die 
Masern  anlangt,  so  bleibt  dasselbe  Indivi- 
duum, welches  diese  Krankheit  bereits 
überstanden,  keinesweges  vom  Scharlach 
verschont,  so  wie  umgekehrt  die  Masern 
auch  Diejenigen  befallen,  welche  den  Schar- 
lach bereits  gehabt  hatten.  Vermögen  auch 
bisweilen  verschiedenartige  Kausalmomente 
und  namentlich  Unterleibsleiden,  ein  dem 
Scharlach  analoges  Exanthem  hervorzuru- 
fen, so  stellt  dieses  doch  ein  sporadisches 
Uebel  dar,  welches  weder  feindliche  Ein- 
wirkung auf  die  Schlundgebilde  äussert, 
noch  Anderen  sich  leicht  miltheilt.  Wie- 
wohl in  Scharlachepidemien  das  Vorhan- 
densein eines  kontagiösen  Substrates  nicht 
geleugnet  werden  kann,  so  ist  es  doch, 
so  viel  ich  weiss,  durch  die  Erfahrung 
noch  keinesweges  bestätigt,  dass  dieses 
Kontagium  mittelst  Einimpfung,  oder  durch 
Uebertragung  von  der  Haut  eines  Schar- 
lachkranken auf  die  eines  gesunden  Indi- 
viduums mitgetheilt  werden  könne.  Auch 
schliesst  dieser  Ansteckungsstoff— was  auch 
von  anderen  Kontagien  gilt  — sicherlich 
nicht  den  Grund  in  sich,  warum  die  Krank- 
heit einen  bald  gut-,  bald  bösartigen  Ver- 
lauf macht;  vielmehr  scheint  der  Einfluss 
der  herrschenden  Epidemie  sowohl  die 
Wirkung  des  Kontagiums  zu  fördern , als 
auch  den  Karakter  des  begleitenden  Fiebers 
— von  dem  allein  die  Gut-  und  Bösartig- 
keit des  Scharlachs  abhängt  — zu  bilden. 

g.  298.  Prognose.  Die  Prognose  des 
Scharlachs  richtet  sich  nach  den  verschie- 
denartigen Modifikationen  desselben.  Macht 
die  Krankheit  einen  gutartigen  Verlauf,  und 
wird  sie  zweckmässig  behandelt,  so  ist 
beim  Fieber  wahrlich  keine  Gefahr  zu  fürch- 
ten, wiewohl  selbst  nach  diesem  Scharlach 
in  der  Periode  der  Wiedergenesung  hydro- 
pische  Leiden  nicht  selten  sich  ausbilden. 
Diese  entwickeln  sich  indess  weit  häufiger, 
wenn  das  begleitende  Fieber  mit  mehr  Inten- 
sität aufgetreten  ist,  die  Kräfte  sehr  gesunken 
sind  und  eine  bedeutend  gesteigerte  anomale 
Hautcmpfindlichkeit  zurückgeblieben  ist.  So- 
wohl während  des  Krankhcitsverlaufes,  als 
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auch  in  der  Rekonvalesccnz  lässt  sich  in  pro- 
gnostischer Hinsicht  kein  ganz  günstiges 
Resultat  gewinnen,  wenn  die  Eruption  des 
Ausschlags  entweder  nicht  vollständig  ge- 
schah, oder  das  Exanthem  nach  Innen 
zurücktrat  und  häufig  Metastasen  nach 
edelen  Gebilden  Statt  fanden;  selbst  nach 
Beendigung  des  Abhäutungsprocesscs  kommt 
dann  die  Sache  nicht  besser  zu  stellen. 
Anhaltende  Konvulsionen,  soporöse  Zufälle, 
heftige  Delirien  und  die  Kräfte  er- 
schöpfende Durchfälle  geben  überall  zur 
gerechten  Besorgniss  Anlass.  Allein  das 
llauptprognostikum  richtet  sich  nach  der 
Differenz  des  begleitenden  Fiebers.  Zwar 
ist  selbst  der  mit  einer  stärker  entwickel- 
ten Halsaffektion  auftretende  Scharlach  nicht 
selten  mit  einem  Nervenfieber  komplicirt, 
oder  bildet  doch  wenigstens  eine  Halsent- 
zündung. deren  Gestaltung  von  diesem 
Fieber  allein  abhängt;  in  vielen  Fällen  er- 
wächst jedoch  aus  dieser  Komplikation  die 
grösste  Gefahr  für  den  Kranken.  Dies  wird 
durch  die  vorausgehende  starke  Kälte,  durch 
die  grössere  Erschöpfung,  durch  das  schnel- 
lere Erscheinen  brandiger  Flecke  im  Schlunde, 
durch  ihre  weitere  Ausbreitung  und  schwarze 
Färbung,  so  wie  dadurch  zur  Genüge  be- 
stätigt, dass  der  Ausbruch  des  Ausschlags 
keine  Erleichterung  verschallt,  bedeutende 
Angst,  so  wie  die  anderen  höchst  gefähr- 
lichen Symptome,  wie  wir  sie  oben  ange- 
geben haben,  sich  nach  und  nach  einfinden. 

Der  unglückliehe  Ausgang  der  Krank- 
heit erfolgt  bisweilen  gegen  den  achten 
oder  neunten  Tag,  häutiger  hingegen  gegen 
das  Ende  der  zweiten  und  im  Anfänge  der 
folgenden  Woche.  Beim  bösartigen  Schar- 
lach stellt  sich  der  Tod  bald  früher,  bald 
später  ein.  Ein  grosser  Theil  der  Kranken 
unterliegt  kolliquativen  Diarrhöen,  einer 
Erstickung  herbeiführenden  llalsgeschwulst 
und  einem  sphacelösen  Leiden  der  Schlund- 
organe, des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 
Den  Anderen  drohen  Metastasen  und  Hy- 
dropsien. 

§.2!)!).  Behandlung  des  gutartigen 
Scharlachs.  Der  gutartige,  gelindver- 
laufende  Scharlach  verlangt,  ausser  dem 
diätetischen  Regime  (als  Getränk  etwa  lau- 
warme Milch  mit  der  doppelten  Menge 
Wasser  vermischt^,  gelinde  schw  eisserre- 
gende  Mittel.  Daher  würden  ein  lloilunder- 
blüthenaufguss  mit  Sauerhonig,  oder  das 


Salztränkcheu  schon  allein  hier  genügen; 
nur  muss  der  Kranke  vor  Erkältung  und 
zu  grosser  Erhitzung  sich  in  Acht  nehmen. 
Mehrere  Kranke  sind  nicht  einmal  genö- 
thigt  das  Bett  zu  hüten,  genesen  bereits 
innerhalb  einer  Woche,  und  zwar  ohne 
Hilfe  der  Kunst.  Nichtbeachtung  der  Haut- 
ausdiinstung  führt  jedoch  selbst  nach  die- 
sem so  mild  verlaufenden  Scharlach  zu 
hydropischen  Nachkrankheiten.  Karakteri- 
sirt  sich  das  exantheinatische  Leiden  durch 
eine  etwas  intensiver  auftretende  Form,  ist 
das  erkrankte  Individuum  von  jugendlichem 
Alter  und  plethorischem , w ohlgenährtem 
Körper,  halten  Fieber,  Kopf-  oder  Hals- 
schmerz im  höheren  Grade  an:  so  sind 
allgemeine  Blutentziehungen  angezeigt. 
Die  dabei  sich  aufdrängende  Furcht,  als  ob 
nach  dem  Aderlass  das  Exanthem  schnell 
von  der  Haut  schwinden  oder  auf  innere 
Gebilde  zurücktreten  würde,  ist  hier  ganz 
ungegründet,  und  verdient  durchaus  keine 
Berücksichtigung.  Ein  Gleiches  gilt  auch 
von  den  gelinden  antiphlogistischen  Abführ- 
mitteln, so  wie  von  der  Anwendung  der 
Lavements,  wenn  nämlich  untrügerische 
Erscheinungen  von  Unterleibsunreinigkei- 
ten  zu  ihrem  Gebrauche  aullordern. 

§.  R00. Behandlungdesgefährliche n 
Scharlachs.  Nimmt  die  Scharlachkrank- 
heit einen  gefährlicheren  Verlauf,  so  muss 
der  Arzt  auf  den  Karakter  der  Epidemie, 
so  wie  auf  alle  Zufälle  seine  sorgfältigste 
Aufmerksamkeit  richten,  und  alles,  was 
die  Eruption  des  Ausschlags  auf  eine  ge- 
linde Weise  zu  fördern  im  Stande  ist,  an- 
wenden, was  dieser  sich  entgegenstellt, 
hingegen  zu  beseitigen  suchen. 

Tritt  das  begleitende  Fieber  mit  entzünd- 
lichen Erscheinungen  und  mit  irgend  wel- 
cher Spielart  der  anginösen  Affektion  auf, 
so  ist  das  angegebene  Verfahren  mit  der 
Vorsicht  anzuwenden,  dass  man  dabei  nie 
ausser  Acht  lasse,  dass  die  Krisenbildung 
dieses  exanthematischen  Leidens  durch  die 
Haut  erfolgen  müsse,  dass  man  daher  nicht 
durch  übermässige  Blutentziehungen  die 
Kräfte  zu  sehr  erschöpfe,  und  so  — was 
bereits  beim  Rothlauf  erwähnt  wurde  — 
den  Rücktritt  des  Ausschlags  auf  innere 
Gebilde  veranlasse.  Verkünden  indess  der 
volle  und  harte  Puls,  die  stark  entwickelte 
Entzündung  und  Anschwellung  der  Schlund- 
organe, die  Respirationsbesch  werden,  die 
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stechenden,  gleichsam  pleuritischen  Schmer- 
zen, die  bedeutende  Rütjiung  und  Auftrei- 
bung- des  Gesichts,  der  soporöse  Zustand 
oder  die  Delirien  eine  im  intensiveren  Ver- 
hältnisse hervortretende  Reaktion  des  Her- 
zens und  des  ganzen  Gefässsystems,  so 
wird  der  Durchbruch  des  Exanthems  selbst 
durch  wiederholte  Blutentziehungen  nicht 
nur  nicht  behindert,  sondern  sogar  seine 
freiere  Verbreitung  auf  der  Haut  und  leich- 
tere Zertheilung,  so  wie  die  Lösung  der 
Halsgeschwulst  dadurch  bewirkt.  Daher 
ist  der  Aderlass  zu  jeder  Zeit,  wenn  er 
angezeigt  ist,  bald  vor  der  Eruption  des 
Ausschlags,  bald  während  seiner  Fixirung 
auf  der  Haut  oder  nach  bereits  vollendeter 
Abhäutung  zu  unternehmen  und  — erfor- 
dern es  die  Umstände  — mit  sorgfältiger 
Rücksicht  auf  Alter  und  Kräftezustand, 
selbst  wiederholt  anzustellen.  Uebrigens 
kommen  hier  alle  bei  der  Halsentzündung 
empfohlenen  Mittel,  theils  Blutegel,  theils 
Umschläge,  Blasenpflaster,  Gurgelwässer 
und  innere  entzündungswidrige  Mittel  in 
Anwendung,  wenn  das  entzündliche  Hals- 
leiden ein  Haupthinderniss  abgibt.  Mit  den 
antiphlogistischen  Mitteln  verbinde  man 
gelinde  Diaphoretica,  wie  den  Brechwein- 
stein in  gebrochener  Gabe  mit  dem  Salz- 
tränkchen,  meide  jedoch  alle  schweisstrei- 
benden,  die  schon  ohnehin  bedeutende  Hitze 
noch  vermehrenden  Mittel,  die  sogenannten 
alexipharmaca , ganz  vorzüglich.  Ist  die 
Heftigkeit  der  Halsentzündung  herabge- 
stimmt und  erscheint  der  Ausschlag  auf  der 
Peripherie  des  Körpers,  so  sind  gleichfalls 
die  so  eben  erwähnten  gelinden  Diaphore- 
tica, in  Verbindung  mit  antiphlogistischen 
Mitteln,  bis  zur  Beendigung  des  Abhäu- 
tungsprocesses  angezeigt. 

Mit  den  Brechmitteln  gehe  man  höchst 
vorsichtig  um,  halte  die  krankhafte  Aeus- 
serung  der  Verdauungsorgane,  das  Gefühl 
als  ob  sich  der  Magen  umwende,  die  dys- 
peptischen Zufälle,  die  Brechneigung  hier 
mehr  für  eine  Folge  der  Einwirkung  des 
Kontagiums  auf  die  Magennerven  oder  mehr 
von  entzündlicher  Heizung  abhängig,  und 
nicht  unbedingt  für  ein  gastrisches  Leiden. 
Ein  Brechmittel  hier  gereicht,  würde  fin- 
den Kranken  von  offenbarem  Nachtheil  sein. 
Oftmals  schwinden  diese  Erscheinungen 
bereits  gleich  nach  der  ersten  Eruption  des 
Ausschlags  oder  auch  von  selbst,  Ucber- 


haupt  hiesse  es  in  jedem  Falle  ganz  zweck- 
widrig und  leichtsinnig  verfahren,  wollte 
man  heftig  aufregende  Mittel  — es  sei  denn, 
dass  sie  wahrhaft  angezeigt  wären  — in 
Anwendung  bringen. 

§.."101.  Behandlung  des  gastrischen 
Scharlachs.  Tritt  das  Scharlachexan- 
them mit  einem  gastrischen  Fieber  auf,  und 
halten  die  Erscheinungen  desselben  an, 
oder  hat  man  aus  dem  Karakter  der  Epi- 
demie die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
ein  solches  Fieber  gleich  beim  ersten  Be- 
ginn der  Krankheit  zugegen  sei,  so  prüfe 
man  bedächtig,  ob  dieses  nicht  vielleicht 
gleichzeitig  mit  einem  entzündlichen  kom- 
plicirt  sei.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  wird  der 
antiphlogistische  Apparat  — also  allgemeine 
und  topische  Blutentlerungen  — vor  Allem 
angewandt  werden  müssen.  Findet  eine 
solche  Komplikation  hingegen  nicht  Statt, 
so  verordne  man  sofort  ein  Brechmittel, 
wenngleich  das  entzündliche  Halsleiden 
noch  nicht  gänzlich  getilgt  ist.  So  wer- 
den auf  dem  kürzesten  Wege  theils  die 
gastrischen  Unreinigkeiten,  theils  der  zähe 
festsitzende  und  reizende  Schleim  im 
Halse  ausgeschieden;  nächstdem  in  Folge 
der  dadurch  bewirkten  Hautausdünstung 
der  Ausbruch  des  Exanthems  befördert. 
Gleichzeitig  verordne  man  zur  Ausschei- 
dung der  Darmunreinigkeiten  ein  gelindes 
Abführmittel  aus  Tamarindenmuss  und 
Weinsteinralun,  oder  Antimonialia  in  ge- 
theiltea  Gaben  mit  Molken  oder  in  Verbin- 
dung mit  dem  Salztränkehen.  Es  werden 
indess  wohl  Fälle  sich  darbieten,  wo  die 
Anwendung  der  Abführmittel  weniger  an- 
gezeigt sein  wird,  als  die  der  Brechmittel, 
welche  man  — verlangen  es  die  Umstände  — 
unbedingt  zu  wiederholten  Malen  verord- 
nen kann.  Auch  kommen  Scharlachepide- 
mien vor,  wo  die  Halsentzündung  das 
Hauptleideu  auszumachen  scheint;  gegen 
diese  zeigten  sich  nun  nicht  wiederholt 
angestellte  Blutentziehungen  — die  im  Ge- 
gentheil  bei  vielen  Kranken  nachtheilig 
wirkten  — sondern  die  Anwendung  eines 
Brechmittels,  welches  hier  und  da  erneuert 
wurde,  sehr  heilsam. 

-102.  Behandlung  des  k o m p I i c i r- 
fen  Scharlachs.  Dadurch  wird  indess 
die  Nothwendigkeit,  beim  entzündlichen 
Scharlach  zur  Ader  zu  lassen,  keineswegs 
geschmälert  oder  wohl  gar  aufgehoben. 
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Es  treten  nämlich,  was  ich  gern  wieder- 
hole, Fälle  auf,  wo  ein  ziemlich  bedeu- 
tendes entzündliches  Leiden  nicht  sowohl 
mit  einem  rein  entzündlichen,  als  vielmehr 
mit  einem  gastrischen  oder  nervösen  Fie- 
ber verbunden  ist.  Bei  dieser  so  kritischen 
Komplikation  nun,  die  man  nur  durch  die 
sorgfältigste  Beobachtung  bei  jedem  neuen 
Fieberkranken  zu  ermitteln  im  Stande  ist, 
zeigen  Aderlässe  nur  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  einigen  Erfolg,  oder  können 
auch  ganz  nachtheilig  wirken;  deswegen 
verliert  jedoch  dieses,  bei  jeder  ächten 
Entzündung  so  herrliche  Dienste  leistende 
.Mittel  seine  Autorität  beim  reinen  und  ent- 
zündlichen Scharlach  keinesweges.  Tritt 
demnach  das  Scharlachexanthem  mit  dem 
gastrischen  oder  nervösen  Karakter  auf, 
und  ist  das  entzündliche  Halsleiden  von 
diesem  Zustande  abhängig,  so  muss  man 
mit  den  Blutentlerungen  höchst  vorsichtig 
umgehen,  und  sie  nur  dann  anwenden, 
wenn  man  den  Karakter  der  herrschenden 
Epidemie  erkannt  hat.  Dahingegen  wer- 
den Brechmittel  um  so  weniger  und  die 
Blutentziehungen  um  so  dringender  ang'e- 
zeigt  sein,  je  reiner  die  Halsentzündung 
sich  darstellt  und  je  deutlicher  die  Erschei- 
nungen eines  entzündlichen  Fiebers  sich 
manifestiren,  und  so  umgekehrt. 

§..‘101.  Behandlung  des  nervösen 
oder  bösartigen  Scharlachs.  Aus  dem 
oben  Gesagten  wird  es  einleuchtend  sein, 
warum  selbst  die  ausgezeichnetsten  Aerzte, 
Männer  von  hoher  Autorität,  unter  sich 
nicht  einig  sind,  wenn  von  der  bessern 
Behandlungsweise  des  bösartigen  Schar- 
lachs die  Bede  ist.  Bald  äussern  nämlich  bei 
vollsäftigcn  und  kräftigen  Individualitäten, 
zumal  während  der  Entwickelungsperiode 
der  Krankheit,  das  Scharlach  -Kontagium 
und  das  dadurch  bedingte  Fieber  eine  nur 
geringe  Einwirkung  auf  das  Nervensystem, 
werden  jetzt  noch  durch  die  vorherrschen- 
den Erscheinungen  der  entzündlichen  Ilals- 
alfektion  inehr  in  den  Hintergrund  gestellt, 
und  in  diesem  Falle  wurde  ein  Aderlass, 
besonders  wenn  der  Puls  hart  und  voll 
schlug,  bisweilen  mit  dem  besten  Erfolge 
vorgenommen,  und  das  Blut  zeigte  eine 
deutliche  Entzündungshaut.  Ja  selbst  eine 
wiederholt  angestellte Blutentziehung — oder 
stall  ihrer  Blutegel  und  Schröpfköpfe  — 
zeigten  hier  die  erwünschte  Wirkung.  Bald 


stellen  sich  hingegen  fast  gleich  beim  Be- 
ginn der  Krankheit  eine  bedeutende  Er- 
schöpfung und  alle  Zufälle  eines  gefähr- 
lichen Nervenfiebers  ein,  und  dann  bringen 
noch  so  unbedeutende  Blutentlerungen  un- 
ersetzlichen Nachtheil.  Dieses  beim  Ner- 
venlieber  und  selbst  beim  Brande  so  häufig 
sich  darbietenden  Widerspruchs  in  den 
Erscheinungen  ist  bereits  an  einem  andern 
Orte  Erwähnung  geschehen.  (§§.  90. 136.) 

Ist  demnach  die  Hauttemperatur  bedeu- 
tend gesteigert,  erfolgt  die  Respiration  mit 
Mühe,  hat  sich  die  entzündliche  llalsge- 
schwulst  ganz  deutlich  entwickelt,  erscheint 
sie  geröthet  und  glänzend,  zeigt  der  Puls 
eine  nicht  verkennbare  Härte  und  Vollheit, 
ist  das  erkrankte  Individuum  von  plelhori- 
scher  und  kräftiger  Konstitution:  so  kann 
eine  massige  Blutentziehung,  besonders  im 
ersten,  meist  minder  gefährlichen  Zeitraum 
der  Krankheit,  ganz  zuversichtlich  gemacht 
und  vorsichtig  wiederholt  werden.  Selbst 
bei  Kindern  können  nicht  nur,  sondern 
müssen  sogar  Blutegel  oder  Schröpfköpfe 
an  den  Hals  gesetzt  werden.  Ein  Irrthum 
ist  jedoch  hier  leicht  möglich,  da  der  Puls, 
ungeachtet  alle  Zeichen  von  Vollblütigkeit 
im  Entwnckelungsstadium  vorhanden  sind, 
dennoch  bereits  nach  dem  zweiten  Ader- 
lass bedeutend  sinkt  und  grosse  Schwäche 
erfolgt. 

Stellt  sich  die  Scharlachkrankheit  hinge- 
gen mit  den  bekannten  nervösen  Erschei- 
nungen ein,  so  reiche  man  zuerst,  wenn 
Zeichen  von  gastrischen  Ansammlungen 
zugegen  sind,  Brechmittel;  ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  meide  man,  wie  bereits 
beim  Nervenfieber  (§.  94.)  erinnert  wor- 
den, alle  brechenerregende  Mittel,  indem 
hier  die  kaum  beginnende  Krankheit  öfters 
durch  Schweiss  gehoben  wird.  Hat  das 
Leiden  schon  etwas  länger  angehalten, 
sind  jedoch  wieder  Brandflecke,  noch  Ge- 
schwulst der  Parotidal-  und  Maxillardrüsen 
vorhanden,  verräth  der  Puls  keine  bedeu- 
tende Schwäche,  und  hält  besonders  die 
nach  oben  sich  aussprechende  Turgescenz 
an,  so  verordne  man  den  Breclnveinstein 
oder,  falls  Diarrhoe  zugegen  ist,  die  Ipe- 
kakuanha. Die  Brechmittel  bewirken  hier, 
dass  nicht  nur  die  galligen  Ansammlungen 
ausgeschieden,  sondern  auch  die  Halsdrü- 
sen von  den  angehäuften  Schleimmassen 
befreit  werden,  die  Zufälle  an  Heftigkeit 
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abnehmen  und  bisweilen  die  ganze  Krank- 
heit gehoben  wird. 

Leugnen  lässt  sich  indess  keinesweges, 
dass  Brechmittel  nicht  bei  jedem  mit  einer 
brandigen  HalsafTektion  verbundenen  Schar- 
lach erfolgreich  angewandt  wurden.  Der 
Karakter  der  herrschenden  Epidemie  und 
nicht  die  so  leicht  täuschenden  gastrischen 
Erscheinungen  müssen  hier  als  Leitstern 
betrachtet  werden.  Freilich  spricht  die 
grössere  Zahl  der  Beobachtungen  für  die 
Brechmittel;  auch  ladet  die  so  herrliche 
Wirkung  derselben  bei  der  gastrischen 
Halsentzündung  allerdings  zu  ihrer  Anwen- 
dung bei  der  nervösen  ein,  wenn  gleich- 
zeitig gastrische  Symptome  zum  Vorschein 
kommen.  In  dem  Falle  kann  man  von  die- 
sem so  schnell  wirkenden  und  dabei  zu- 
gleich die  im  Halse  angesammelten  Schleim- 
anhäufungen entlerenden  Mittel  alles  er- 
warten. Brechweinstein  oder  Ipekakuanha, 
in  getheilten  Gaben  gereicht,  bewirken  Ent- 
lerung  der  Darmunreinigkeiten,  stillen  die 
gleich  vom  Anfang  sich  eintindende  Diar- 
rhoe und  scheiden  die  bisweilen  durch  Rei- 
zung herbeigeführten  galligen  Ansamm- 
lungen aus.  Gegen  Nacht  ist  es  dienlich, 
mit  diesen  Mitteln  zugleich  ein  gelindes 
Narcoticum  zu  verbinden,  um  die  vielleicht 
hervorgerufenen  erethischen  Zufälle  zu 
beschwichtigen. 

Hat  jedoch  die  Schwäche  einen  bedeu- 
tenden Grad  erreicht,  finden  sich  Ohn- 
mächten, Konvulsionen  und  grosse  Athem- 
noth  ein,  so  stehe  man  von  allen  auslerenden 
Mitteln  — ein  gelindwirkendes  Lavement 
ausgenommen  — ganz  ab,  suche  viel- 
mehr die  Kräfte  zu  erhalten.  Daher  wende 
man  gegen  erschöpfende  Durchfälle  einen 
Kaskarillen-  und  Rhabarberaufguss  in  Ver- 
bindung mit  einer  massigen  Gabe  Opium, 
oder  die  Kolumbo  in  Pulverform  an , und 
verordne  ähnliche  Mittel,  besonders  aber 
Stärkemehlklystire  in  Verbindung  mit  der 
einfachen  Opiumtinktur. 

I nter  diesen  Umständen  ist  es  erforder- 
lich, nachdem  das  erste,  oftmals  mit  ziem- 
licher entzündlicher  Reizung  verbundene 
Stadium  dieses  bösartigen  Scharlachs 
sich  etwas  ermässigt  hat,  sogleich  zu 
den  kräfteerhebenden  Mitteln  überzugehen. 
Fussbäder  oder  — verbietet  Schwäche  ihre 
Anwendung  — aus  einem  Kamillenaufguss 
und  Wasser  bereitete  lauwarme  Bähungen 


der  Unterextremität,  werden  in  allen  Fäl- 
len, wo  die  Haut  an  trockener  Hitze  leidet, 
das  Exanthem  durch  unbedeutende  Veran- 
lassungen zurückgetreten  ist,  mit  gutem 
Erfolge  angewandt.  Da  jedoch  gerade  die- 
ser nervöse  Scharlach  eine  ganz  vorzüg- 
liche Neigung  zu  brandigen  Affektionen 
verräth,  so  ist  hier  die  China  das  Haupt- 
mittel, die  (heils  innerlich  verordnet,  theils 
äusserlich,  und  zwar  als  Gurgelwasser 
angewandt,  oder  in  Kataplasmaform  in 
Verbindung  mit  Kamille  und  Kampher  unter 
das  Kinn  tleissig  applicirt  wird. 

Man  verordne  dieses,  hier  wahrhaft  gött- 
liche, Mittel  reichlich  und  zwar  in  einer 
Form,  wie  sie  dem  schwierig  von  Statten 
gehenden  Schlingvermögen  und  den  durch 
trockene  Dinge  leicht  gereizten  Schlund- 
organen am  angemessensten  erscheint,  ent- 
weder in  einem  ziemlich  gesättigten  Absude: 

IF  Cort.  Chin.  reg.  sj 
coque  cum 

Aq.  font.  Sj  ad  Colat.  §viij 
ad  de 

Syrup.  cort.  Aurant.  Sj.  M.; 
oder  in  Extraktform: 

R Extract.  cort.  Chin.  reg.  Sß, 
solve  in 

Decoct.  cort.  Chin.  reg.  5viij, 
adde 

Syrup.  cort.  Aurant.  sj.  M.; 
und  verbinde  sie  mit  einem  guten,  kräfti- 
gen Wein,  oder  mit  anderen  stärkenden 
Mitteln.  Kindern  kann  man  die  China  — 
wenn  es  nicht  anders  angeht  — in  Milch 
oder  Wasser,  mit  einer  hinlänglichen  Menge 
Lakrizensaft  oder  mit  Zucker  versüsst,  rei- 
chen und  sie  zugleich  in  Klystirform  bei- 
bringen.  Gegen  lang  anhaltende,  erschöp- 
fende Durchfälle  wende  man  Chinaklystire 
in  Verbindung  mit  der  einfachen  Chinatink- 
tur an,  nachdem  man  zuvor  den  Mastdarm 
durch  erweichende  Lavements  gereinigt  hat. 
Will  man  die  China  innerlich  anwenden, 
so  verbinde  man  sie  mit  ähnlichen  Mitteln. 
Die  vegetabilischen  Säuren  vermehren  leicht 
die  Diarrhoe,  die  mineralischen  dürften 
dagegen,  wenn  bedeutende  Erschöpfung 
zugegen  ist,  hier  kaum  einen  Platz  finden, 
cs  sei  denn,  dass  man  sie  im  versüssten 
Zustande  anwendet.  Sinken  die  Kräfte 
bedeutend,  treten  Ohnmächten,  Delirien, 
Konvulsionen  ein,  so  sind  alle  beim  Ner- 
venfieber  angegebenen  Mittel  angezeigt. 
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Malier  verordne  man  liier  einen  kräftigen 
Wein  in  ziemlich  reichlicher  Menge,  die 
Serpentariu,  die  Pareira  prava,  die  Ange- 
lika, Valeriana,  den  Zimmt,  Kampher,  Mo- 
schus, lasse  äusserlich  Vesikatorien  und 
zwar  mehr  auf  den  Nacken  als  auf  den 
Vordertheil  des  Halses  legen,  und  sorge 
vorzüglich  für  reine  Luft. 

Man  mache  den  Kranken  darauf  aufmerk- 
sam, ja  nicht  die  aus  den  brandigen  Hals— 
gesch  wären  sich  absondernde  sehr  scharfe 
ichoröse  Flüssigkeit  etwa  mit  den  Speisen 
oder  Getränken  hinabzuschlucken,  viel- 
mehr auf  jede  mögliche  Weise  die  F.ntle- 
rung  derselben  durch  den  Mund  zu  beför- 
dern; auch  lasse  man  den  Hals  häufig  mit 
einem  Gurgel wasser  ausspüleu.  Nächstdem 
wende  man  solche  Mittel  an,  welche  diese 
septische  und  brandige  Absonderung  in 
qualitativer  Hinsicht  verbessern  oder  we- 
nigstens ermässigen.  Dahin  gehören  — 
vielleicht  bis  an  die  brandige  Luftröhre 
dringende  — Dämpfe  aus  reinem  Essig  oder 
noch  besser  aus  Kampheressig  oder  Sal- 
miakgeist, mit  gewürzhaften  Aufgüssen 
vermischt,  Inhalationen  von  Kohlensäure, 
die  aus  einer  im  Munde  gehaltenen  fermen- 
tirenden  Flüssigkeit  oder  auf  andere  Weise 
entwickelt  und  in  die  Schlundorgane  ge- 
leitet wird,  der  frischgepresste  Saft  von 
sedum  tectorum  in  Verbindung  mit  einem 
Gerstenabsude  und  Honig,  die  Schwefel- 
oder Salzsäure  mit  hinlänglichem  Wasser 
verdünnt  und  mit  Honig  oder  Fliedermuss 
verbunden,  oder  auch  mit  Honig  vermischt 
und  auf  die  brandigen  Partien  aufgetragen, 
vor  allem  jedoch  ein  Chinaabsud  in  Ver- 
bindung mit  Mersalzgeist  und  Honig,  so 
wie  nicht  minder  die  Myrrhentinktur.  Selbst 
das  Skarificiren  der  bereits  von  Brandflecken 
umgebenen  Tonsillen,  in  welche  man,  so- 
gleich beim  Eintritt  des  Brandes,  drei  bis 
vier  ziemlich  tief  eindringende  kleine  Ein- 
schnitte macht,  zeigte  sich  bisweilen,  wie- 
wohl diese  Operation  von  einem  berühm- 
ten Manne  gemissbilligt  wurde,  sehr  zweck- 
dienlich. Das  Lostrennen  der  auf  diesen 
Brandflecken  sitzenden  Borken  führt  zu 
nichts  und  wird  oftmals  selbst  nachtheilig. 
Sind  sie  aber  bereits  von  selbst  abgefal- 
len, so  müssen  alle  obengenannten  Mittel 
— da  sie  nun  die  blosliegenden  und  so 
höchst  reizbaren  Partien  nur  noch  mehr 
irritiren  würden  — ganz  bei  Seite  gesetzt 


werden.  Vielmehr  ist  es  in  diesem  Falle 
erforderlich  — besonders  wenn  Schmerzen 
und  Trockenheit  im  Halse  es  verlangen — die 
arabische  Emulsion  oder  den  Quittenschleim 
in  Form  des  Lecksaftes  zu  verordnen,  un- 
ter das  Kinn  das  flüchtige  Liniment  ein- 
zureiben, oder  erweichende  Umschläge  dar- 
auf zu  machen.  Sehr  viele  dieser  Mittel 
können  bei  Kindern,  welche  doch  vorzugs- 
weise von  der  Scharlachkrankheit  befallen 
werden,  und  oftmals  alle  Mittel  verschmä- 
hen, schwerlich  angewandt  werden. 

Nicht  neu  ist  zwar  der  Gebrauch  des 
Kalomeis  im  Scharlachfieber,  doch  wurde 
seine  heilsame  Wirkung  in  dieser  Krank- 
heit von  einigen  neueren  Aerzten  bestätigt. 
Sie  reichen  das  versüsste  Quecksilber  — 
ohne  eine  Auflösung  der  Säfte  davon  zu 
fürchten  — beinah  in  jedem  Zeiträume  des 
bösartigen  Scharlachs,  nach  vorangeschick- 
ten Brechmitteln,  entweder  zum  laxativen 
Zweck,  oder  einigemal  des  Tages  nur  zu 
einigen  Granen,  und  erwarten,  noch  ehe 
Salivation  eintritt,  günstige  Wirkungen 
davon.  Zur  Verhinderung  von  stärkeren 
Stuhlauslerungen,  die  bei  schon  angegrif- 
fenem Kräftezustande  leicht  gefährlich  wer- 
den könnten,  reichen  sie  dieses  .Mittel  in 
Verbindung  mit  Opium,  in  welcher  Kom- 
bination dasselbe  treuliche  Dienste  leisten 
soll.  Da  sich  meiner  Beobachtung  nur 
wenige  Scharlach-Fälle  mit  brandiger  Hals- 
alfektion  dargeboten,  so  vermag  ich  auch 
dieses  Verfahren  durch  eigene  Versuche 
nicht  zu  bestätigen. 

g.  305.  Behandlung  der  Nachkrank- 
heiten.  Zwar  kommen  die  Nachkrankheiten 
des  Scharlachs  keiner  eigenen  Spielart 
desselben  nothwendig  zu,  stellen  sich  je- 
doch weit  häufiger  ein,  wenn  die  Krank- 
heit mit  Intensität  verläuft,  und  nehmen 
des  Arztes  grösste  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch. Dahin  gehören  vor  Allem  die  so 
verschiedenartigen  .Metastasen,  deren  Be- 
handlung ich  an  dem  Orte,  wo  von  ihnen 
die  Rede  ist,  angeben  werde.  Bisweilen 
bleiben  so  harte  Drüsengeschwülste  zurück, 
— die  sich  manchmal  schon  im  Laufe  der 
Krankheit  entwickeln  — dass  sie  sich  weder 
durch  irgend  ein  auflösendes,  noch  durch 
ein  erweichendes  Mittel  zertheilen  oder  in 
Eiterung  versetzen  lassen;  ja,  die  tägliche 
Erfahrung  bestätigt  cs,  dass  sich  diese 
Geschwülste,  selbst  während  des  Gebrauchs 
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der  genannten  Mittel  noch  verschlimmern, 
ln  diesem  Falle  vermag'  ein  Vesikator, 
auf  die  hartnäckig  jedem  anderen  Mittel 
widerstehende  Drüsengeschwulst  gelegt, 
nicht  nur  Zertheilung  zu  bewirken,  son- 
dern auch  gutartige  Eiterung  lauge  Zeit 
zu  unterhalten.  Den  später  eintretenden 
Metastasen,  so  wie  der  hydropischen  Ilaut- 
alfektion  kann  man  selbst  bei  der  sorgfäl- 
tigsten Behandlung  weder  bei  allen  Kran- 
ken, noch  auch  in  jeder  Scharlachepidemie 
immer  Vorbeugen.  Wie  dem  aber  auch  sein 
mag,  jedenfalls  muss  der  Rekonvalescent 
noch  lange  nachher  eine  vorzügliche  Sorg- 
falt auf  das  gehörige  Vonstattengehen  der 
Hauttranspiration  verwenden,  und  sich  vor 
der  freien  etwas  kälteren  Luft  in  Acht 
nehmen.  Bei  Einigen  leisten  lauwarme 
Bäder  oder  Antimonialpräparate  in  Verbin- 
dung mit  dem  Salztränkchcn,  oder  das 
Dowersche  Pulver,  die  trefflichsten  Dienste, 
während  bei  Anderen  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholt  gereichte  Abführmittel  sich  sehr 
zweckdienlich  zeigen,  und  in  noch  ande- 
ren Fällen  im  Gegentheile  stärkende  Arz- 
neien in  Verbindung  mit  harntreibenden 
Mitteln  verordnet  werden  müssen,  biswei- 
len hier  und  da  ein  Blasenpliaster  zu  ap- 
pliciren,  oder  endlich,  besonders  wenn 
nach  beendigter  oder  nicht  vollkommen  er- 
folgter Abhäutung  der  Adcrschlag  hart  und 
voll  ist,  Durst  und  innere  Hitze  stark  ur- 
giren,  ein  Aderlass  vorzunehmen  ist. 

Nicht  minder  verschieden  ist  die  Wahl 
der  Mittel  bei  bereits  erfolgter  Hautwas- 
sersucht; sie  richtet  sich  nach  der  Indivi- 
dualität des  Kranken,  und  soll  hier  ausführ- 
licher angegeben  werden.  Ist  die  Hautwas- 
sersucht gleichsam  von  einem  schleichen- 
den entzündlichen  Fieber  begleitet,  leidet 
der  Kranke  an  Gliederschmerzen,  welche 
sich  auf  die  Art  wie  die  rheumatischen 
äussern,  ist  die  Haut  heiss,  der  Puls  voll 
oder  hart,  Kopfweh  und  quälender  Durst 
zugegen,  der  Harn  stark  gefärbt:  dann 
sind  entzündungswidrige  Mittel,  wie 
Weinsteinrahm,  Nitrum,  zum  Getränk  Mol- 
ken, jedoch  vor  Allem  Blutentziehungen,  und 
letztere  bisweilen  wiederholt  angezeigt.  Ein 
kleiner  und  zusammengezogener  Aderschlag 
gibt  deswegen  noch  keine  Gegenanzeige 
für  den  Aderlass,  wenn  namentlich  zugleich 
Athemnoth,  rauher  und  trockener  Husten, 
brennende  Hitze  nach  einem  deutlich  ent- 


zündlichen Scharlach  mehr  und  mehr  her- 
vortreten und  ein  entzündliches  Lungen- 
leiden mit  liecht  fürchten  lassen.  Sicher- 
lich sind  die  gegen  Hautwassersucht  ge- 
wöhnlich verordneten  scharfen  harntreiben- 
den Mittel  nirgends  so  nachtheilig  als  in 
dieser  entzündlichen  Form  der  Wassersucht, 
die  sich  übrigens  nicht  nur  nach  dem  Schar- 
lach, sondern  auch  bisweilen  nach  der 
Entzündung  der  Ohrspeicheldrüsen  auszu- 
bilden pflegt. 

Entstand  das  hydropische  Leiden  mehr 
aus  Atonie,  entwickelte  es  sich  namentlich 
nach  dem  nervösen  Scharlach^  so  leisten 
hier  Friktionen  mit  erwärmten  Tüchern, 
innerlich  stärkende  Arzneien  — zumal  China 
und  eisenhaltige  Mittel  — und  unter  diesen 
obenan  ein  Chinaabsud  mit  Merzwiebel- 
Sauerhonig,  treffliche  Dienste.  Bisweilen 
ist  es  jedoch  erforderlich,  die  gesunkene 
Energiedes  Lymphsystems  durch  erregende 
Mittel  wieder  aufzurichten,  nachdem  zuvor 
die  wässrigen  Ansammlungen  mittelst  Diu- 
retica  ausgelert  worden.  Zu  diesem  Behufe 
dienen  ein  Aufguss  der  Wacholderberen, 
das  essigsaure  und  kohlensaure  Kali,  oder 
»Salmiakgeist  mit  Merzwiebelessig,  die  Di- 
gitalis, oder  bei  jugendlichen  Personen  ein 
Laxans  aus  Kalomel  und  Jalape.  Nach  Ent- 
lerung  der  krankhaften  Feuchtigkeit  geht 
man  zu  den  eben  erwähnten  stärkenden 
Mitteln  über,  die  man  in  Verbindung  mit 
Diureticis  anwendet. 

Ist  das  hydropische  Leiden  mehr  krampf- 
hafter Art — was  man  aus  der  Individualität 
des  Kranken,  aus  dem  Karakter  der  vor- 
hergegangenen  Krankheit,  oder  aus  dem 
ganzen  Komplex  der  nervösen  Erscheinun- 
gen entnehmen  kann  — so  verordne  man 
das  Dowersche  Pulver,  das  Salztränkchen 
mit  gleichen  Gaben  der  gewürzhaften 
Opiumtinktur  und  Brechwein,  wozu  man 
noch  Fliedermuss  »setzt.  Bisweilen  reiche 
man  den  Kampher  in  massiger  Dose,  wende 
äusserlich  warme  Bäder  so  wie  blasen- 
ziehende Mittel  an,  die  man  auf  verschie- 
dene Stellen  applicirt. 

Ist  das  Scharlachexanthem  zurückgetre- 
ten, so  muss  man  die  dabei  zum  Grunde 
liegenden  Kausalverhältnisse  ganz  vorzüg- 
lich berücksichtigen,  und  das  eigentliche 
Verfahren  nach  den  Principicn  einrichten, 
die  ich  au  den  Orten,  wo  von  dem  Zu- 
rücktritt des  Iiothlaufs  auf  innere  Gebilde 
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tlie  Bede  war,  zur  (ieniige  angegeben 
habe.  (g.  290.  J 

Erste  Ordnung. 

Drittes  Geschlecht. 

Nesselfieber  ( Urticaria ). 

<§.  Nominaldefinition.  Was  die 
gutartige,  einige  läge  sich  hinausziehende 
Ephemera  unter  den  anhaltenden  Fiebern, 
das  stellt  der  Nesselausschlag  unter  den 
Exanthemen  vor.  Diese  Krankheit  bildet 
ein  exanthematisches  Hautleiden,  steht  we- 
der mit  kontagiöseu,  noch  epidemischen 
Einflüssen  im  ursächlichen  Zusammenhänge, 
entwickelt  sich  vielmehr  aus  ganz,  ersicht- 
lichen Ursachen,  und  befällt  Kinder  weit 
häufiger  als  Erwachsene.  Der  analogen 
Wirkung  zu  Folge,  welche  Brennnesseln 
auf  der  Haut  herverbringen,  wurde  sie  von 
neueren  Schriftstellern  Nesselausschlag  ge- 
nannt, wiewohl  die  Form  des  Exanthems 
nicht  immer  den  durch  Nesseln  hervorge- 
rufeneu 1 lautflecken  ganz  entspricht. 

307.  Realdefinition.  Es  ist  nicht 
leicht,  eine  genaue  Definition  dieses  Aus- 
schlags aufzustellen.  Die  Krankheit  er- 
scheint als  ein  exanthematisches*  oft,  je- 
doch nicht  immer,  mit  Fiebererscheinungen 
verbundenes  Leiden,  welches  bald  Flecke 
— die  den  durch  Nessel  Verwundung  ge- 
bildeten gleichkommen  — bald  kleinere  Ge- 
schwülste, die  in  Bläschen  übergehen,  und 
bald  grössere  Hervorragungen  auf  der  Haut 
erzeugt.  Meist  tritt  es  mit  sehr  starkem 
Hautjucken,  und  zwar  entweder  gegen 
Nacht  in  Begleitung  von  unbedeutenden 
Fieberbeweguugen , oder  nach  stattgefun- 
dencr  Erkältung  auf,  schwindet  sehr  leicht 
unter  unerträglichem  Jucken  von  der  llaut- 
lläche,  kehrt  jedoch  durch  Kratzen  und 
Schäuern  sehr  schnell  zurück,  und  weicht 
endlich  nach  wenigen  Tagen  gänzlich,  ohne 
dass  in  den  meisten  Fällen  Hautabschilfe- 
rung erfolgt,  ln  dieser  Weise  etwa  pflegt 
die  Nesselkrankheit  gewöhnlich  sich  dar- 
zustcllen. 

$$.308.  Eintheilung.  Schon  aus  der 
angegebenen  Erklärung  der  Nesselkrank- 
heit ergibt  sich  die  Eintheilung  derselben 
in  einen  fleckigen,  blasigen  und  hök- 
kerigen  (urticaria  maculosa,  vesicularia, 
luberosa)  Nesselausschlag.  Diese  nach  der 
Formbildung  des  Exanthems  sich  richtende 
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Eintheilung  begreift  die  von  den  Autoren 
sogenannte  essera  (l’orzellanfriesel J in  sich. 
Das  begleitende  Fieber  bildet  auch  hier  die 
Difl'erenz  im  Krankheitskarakter.  ln  vielen 
Fällen  fehlt  es  gänzlich,  in  anderen  er- 
scheint dasselbe  mit  einem  verschiedenar- 
tigen Karakter.  Ich  hallte  bald  gar  kein 
und  bald  ein  gelind  verlaufendes  entzünd- 
liches Fieber  dabei  beobachtet,  wiewohl 
andererseits  auch  Beispiele  vorkamen,  wo 
die  Nesselkrankheit  einen  ziemlich  bösar- 
tigen Verlauf  machte,  mit  einem  reinitti- 
renden  und  sogar  mit  einem  intermittiren- 
den  Fieber  verbunden  war. 

$$.309.  Symptome.  Der  fleckige  Nes- 
selausschlag pflegt  sich  meist  durch  leichte 
Fieberbewegungen  mit  Kältegefühl  anzu- 
kündigen, worauf  massige  Hitze,  unbedeu- 
tendes Kopfweh  und  Durst  folgen.  Bis- 
weilen beobachtet  man  auch  Diarrhoe  mit 
einem  trüben,  jumentöseu  Harn,  oder  — wie 
mir  ein  Fall  bekannt  ist  — Neigung  zum 
Erbrechen,  Schmerzen  im  Magen  und  in 
den  Därmen  und  Leibesverstoplung.  Am 
zweiten  oder  dritten  Tage  der  Krankheit 
bricht  das  Exanthem  — bisweilen  urplötzlich 
und  ohne  Fiebererscheinungen  bereits  nach 
wenigen  Stunden  — nach  einem  allgemeinen 
Hautjucken,  vorzugsweise  auf  den  Armen 
und  der  Brust,  wiewohl  auch  auf  Gesicht, 
Bauch,  Untergliedmasseu  und  (äst  auf  allen 
Theilen  sehr  schnell  hervor.  Est  stellt  bald 
kleine,  bald  sehr  breitgeformte,  etwas  über 
die  Haut  hervorragende  Flecke  dar,  die 
starkes  Jucken  erregen,  ein  blassrot  lies, 
gegen  die  Mitte  zu  mehr  ins  Weisse  fal- 
lendes Kolorit  und  eine  ungleiche  Gestalt 
zeigen  — gleichsam  als  wären  sie  zerris- 
sen — hier  und  da  Zusammenhängen,  und 
von  einem  hellrothen  Rande  eingeschlossen 
sind,  kaum  hervorgebrochen  wiederum  von 
selbst  oder  durch  den  Einfluss  der  Bett- 
wärme schwinden,  was  in  einigen  Fällen 
mit  einer  schwachen  Empfindung  von  Angst 
und  mit  leicht  vorübergehenden  Ohnmäch- 
ten verbunden  ist,  sich  unter  die  Haut 
verkriechen  und  einen  unerträglichen  Reiz 
zum  Jucken  verursachen.  Bald  jedoch  — 
besonders  wenn  sich  der  Kranke  einer 
kälteren  Luft  aussetzt — kommen  die  Flecke 
wiederum  zum  Vorschein.  Auf  diese  Weise 
erfolgen  mehrere  Eruptionen,  wiewmhl  nicht 
immer  an  der  nämlichen  Stelle.  Endlich 
schwindet  das  Exanthem  meist  gegen  den 
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dritten  oder  vierten  und  schwerlich  später 
als  am  siebenten  Tag,  während  das  Fieber 
ganz  nachlässt,  und  meist  keine  deutliche 
Abschuppung  erfolgt. 

Das  blasige  Nesselexanthem  stimmt  — 
das  lästige  Jucken  vielleicht  ausgenommen, 
welches  überdies  von  einigen  Autoren  ge- 
leugnet wird — mit  dem  Porzellanfriesei  w ie 
mit  dem  bald  zu  beschreibenden  höckeri- 
gen Nesselausschlag  ganz  überein,  und  hält 
nur  sehr  kurze  Zeit  an.  Die  dabei  hervor- 
tretenden Zufälle  will  ich  durch  ein  Bei- 
spiel erläutern.  Bei  einem  meiner  Zuhö- 
rer, welcher  sich  stets  einer  dauernden 
Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt,  stellte  sich 
gleich  nach  Tisch,  wo  er  weder  durch 
geistige  Getränke,  noch  durch  unmäs- 
sigen  Genuss  untauglicher  Speisen  sich 
auch  nicht  das  Geringste  zu  Schulden  kom- 
men liess,  ein  sehr  heissendes,  fast  uner- 
trägliches Jucken  und  Brennen  auf  der 
ganzen  Oberfläche  des  Körpers  ein,  wel- 
ches sich  besonders  am  Halse  und  Gesicht 
in  heftigerem  Grade  äusserte.  Hierauf  folg- 
ten bedeutende  Röthung  des  Gesichts,  starke 
Hitze,  Bauschen  vor  den  Ohren  und  Sausen 
im  Kopfe,  Beängstigung,  Druck  und  Beklem- 
mung in  der  Präkordialgegend.  Der  Puls 
übertraf  an  Frequenz  den  natürlichen  Ader- 
schlag fast  gar  nicht.  Bald  darauf  brachen 
Bläschen  von  verschiedener  Grösse  auf  dem 
Obertheil  des  Halses,  fast  ganz  in  der 
Nähe  des  Kinns,  mit  einer  rapiden  Schnel- 
ligkeit hervor,  und  bildeten  auf  der  ganzen 
llautoberfläche  eine  ungleiche  Geschwulst. 
Etwas  später  kamen  auf  dem  Gesicht  ähn- 
liche, nur  wreit  minder  zahlreiche  Bläschen 
zum  Vorschein;  die  auf  den  Wangen  be- 
findlichen waren  sehr  klein  gestaltet.  Auf 
den  übrigen  Theilen  fand  sich  dieser  Aus- 
schlag nicht  ein , wiewohl  Brennen  und 
Jucken  anhielten.  Als  der  Kranke  unter 
diesen  Umständen  dennoch  ausging,  so  er- 
schienen grosse,  stark  hervorspringende 
Blasen,  die  sich  aber  in  einem  grösseren 
Umfange  ausbreiteten.  Von  diesen  gingen 
einige,  wrelche  an  der  Basis  von  einem 
hellrothen  Kreise  eingeschlossen  waren,  in 
eine  schmälere,  durchsichtigere  und  fast 
lere  Spitze  über;  andere,  besonders  die 
am  Halse,  hatten  fast  die  Grösse  einer 
Haselnuss.  Nun  hielt  cs  der  Kranke  für 
nöthig,  das  Bett  zu  hüten,  fürchtete  ein 
bedenkliches  Leiden,  und  verwandte  die 


grösste  Sorgfalt  auf  seinen  Zustand,  als 
ein  gelinder  und  allgemeiner  Hautschweiss 
hervorbrach  und  die  ganze  Krankheit  in- 
nerhalb einer  Stunde  gehoben  wurde. 

Die  höckerige  Modifikation  des  Nessel- 
ausschlags habe  ich  bei  einem  jungen 
zwanzigjährigen  Manne  beobachtet,  der, 
den  Tafelfreuden  sehr  ergeben , bereits 
mehrmals  Excesse  im  Essen  und  Trinken 
beging.  Gleich  nach  der  Mahlzeit,  wo 
er  sich  jedoch  sehr  massig  zeigte, 
klagte  er  über  Uebelkeit  und  Schwindel. 
Bald  darauf  fing  das  Gesicht  an  zu  schwel- 
len und  umzog  sich  mit  einer  dunklen  Röthe. 
Die  etwa  handbreite  Geschwulst  wrar  dun- 
kelroth,  mit  einem  bis  zur  Ohnmacht  ge- 
steigerten Jucken  verbunden,  verbreitete 
sich  über  alle  Theile,  ganz  vorzüglich 
jedoch  auf  die  Schenkel.  Hierzu  gesellten 
sich  anfangs  Frostschauer  und  endlich  ein 
starker  Frost,  dessen  Wirkung  ganz  be- 
sonders auf  die  unteren  Extremitäten  in 
einem  stärkeren  Grade  sich  äusserte;  wäh- 
rend dem  brach  der  Ausschlag  in  Form 
von  stark  hervorragenden  und  breitgestal- 
teten Knötchen  oder  Kügelchen  hervor.  Der 
Puls  wurde  nun  voll  und  hart  und  den 
Kranken  befiel  eine  wahre  Todesangst. 
Gegen  Nacht  fand  sich  Hitze  ein  und  mit 
ihr  minderten  sich  die  kaum  gebildeten 
kleinen  Geschwülste,  bis  sie  endlich  ganz 
schwanden,  wiewohl  die  Gesichtsröthe  und 
ein  über  die  ganze  Hautfläche  verbreitetes 
Jucken  noch  zurückblieben.  An  die  Stelle 
dieser  Knötchen  trat  jedoch  bald  ein  sehr 
rauher  Ausschlag,  welcher  bei  der  Finger- 
berührung fast  Schmerzen  erregte,  dem 
Frieselexanthcm  beinah  ähnlich  sah,  jedoch 
an  der  Spitze  einen  schwarzen  Punkt  zeigte 
und  durchsichtig  war.  Hierauf  legten  sich 
die  Angstzufälle;  der  Kranke  klagte  über 
äusserst  bittern  Geschmack  im  Munde.  Tags 
darauf  wurde  ein  Abführmittel  verordnet, 
und  als  bei  dieser  Gelegenheit  der  Kranke 
sich  erkältete,  schwrand  dieser  zweite  Aus- 
schlag und  die  ersten  Geschwülste  stellten 
sich  wieder  ein.  Diese  abwechselnde  Erup- 
tion des  Ausschlags  hielt  sechs  Tage  hin- 
durch mit  derselben  Stärke  an.  Nach  einem 
Aderlass  und  der  Anwendung  entzündungs- 
widriger und  auslerender  Mittel  w urde  das 
Uebel  glücklich  beseitigt. 

Aus  diesen  beiden  Fällen  ergibt  sich  der 
Karakter  des  Nesselexanthems  ganz  deutlich, 
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theils  hinsichts  der  schnell  eintretenden 
Eruption  und  des  damit  verbundenen  starken 
Juckens  des  Ausschlags,  theils  in  Bezug  auf 
die  konstante  Verschlimmerung  dieses  Lei- 
dens, wenn  der  Kranke  sich  der  freien  Luft 
aussetzt  oder  sich  erkaltet.  Die  Essera 
oder  Sora  stellt,  nach  der  Beschreibung 
einiger  Autoren,  ein  Exanthem  dar,  welches 
unter  der  Gestalt  von  kleinen,  rothen  und 
harten  Knötchen,  die  unter  starkem  Juk- 
ken  — gleichsam  als  wenn  die  Hautfläche 
durch  Bienen-,  Wespen-  oder  Flohstiche 
oder  durch  Nesseln  verwundet  wäre  — sich 
über  den  ganzen  Körper  plötzlich  verbrei- 
ten, bald  wieder  schwinden,  wobei  aus 
den  tuberkulösen  Bildungen  keine  Flüssig- 
keit sich  ergiesst  und  die  Haut  ihre  vorige 
Glätte  und  Farbe  wieder  erhält.  Andere 
belegen  mit  diesem  Namen  breite,  verein- 
zelte, rothe,  glänzende  und  flachgestaltete 
Flecke,  die  ein  Gefühl  von  Brennen  und 
Jucken  erregen,  und  besonders  im  Gesicht 
und  an  den  Händen  zum  Vorschein  kommen. 
Allein  sicherlich  sind  die  verschiedenen 
Darstellungen  dieses  Exanthems,  hinsichts 
der  Gestalt  und  Bildung,  nur  .Modifikatio- 
nen eines  und  desselben  Grundieidens ; und 
wenn  auch  der  Ausbruch  des  Ausschlags  in 
einem  Falle  mit  einem  stärkeren,  in  einem 
anderen  mit  einem  schwächer  sich  äussern- 
den  Jucken  verbunden  ist,  wenn  gleich  ferner 
das  Exanthem  bei  der  ersten  Varietät  mehr 
durch  den  Einfluss  der  Bettwärme,  bei  der 
zweiten  mehr  durch  Einwirkung  der  freien 
Luft  sich  entwickelt:  so  ist  deshalb  noch 
kein  Grund  vorhanden,  um  auf  ein  ver- 
schiedenartiges Exanthem  zu  schliessen, 
da  ja  selbst  zuweilen  beim  einfachen  Nes- 
selausschlage ein  ganz  ähnlicher  Wider- 
spruch Statt  findet. 

§.  RIO.  Veranlassende  Momente. 
Die  veranlassenden  Momente  des  Nessel- 
ausschlags lassen  sich  meist  auf  Unter- 
drückung der  Hautausdünstung  zurückfüh- 
ren. Bisweilen  geben  Unterleibsaffektionen, 
etwas  seltener  epidemische  oder  kontagiöse 
Einflüsse,  das  bedingende  Moment  dazu  her. 
Oftmals  bildet  sich  der  Nesselausschlag, 
vielen  Beobachtungen  zu  Folge,  durch 
Idiosynkrasie,  wie  nach  dem  Genüsse  von 
Erdberen,  Krebsen,  Muscheln,  Fischen  — 
besonders  wenn  letztere  zu  stark  gesalzen 
sind  — und  nach  dem  Gebrauche  des  Bal- 
drians. Gleich  den  Nesseln,  vermögen  auch 


andere  äussere  Hautreize  dieses  Exanthem 
hervorzurufen. 

§.311.  Prognose.  Der  Nesselausschlag 
ist  fast  immer  eine  gelind-verlaufende,  durch- 
aus nicht  gefährliche  Krankheit,  und  ver- 
ursacht— wenn  er  fieberlos  auftritt  — ausser 
dem  lästigen  Jucken,  meist  gar  keine  be- 
denklichen Zufälle.  Indessen  beobachtete 
man  zuweilen  theils  bei  der  blasenförmigen, 
theils  bei  der  tuberkulösen  Spielart  ein  im 
höheren  Grade  sich  aussprechendes  Angst- 
gefühl des  Kranken,  und  in  wenigen  Fäl- 
len, nach  dem  Rücktritt  der  Essera,  tödt— 
lieh  ablaufende  Versetzungen  auf  das  Ge- 
hirn oder  auch  Gehirnwassersucht.  Es  will 
mich  hierbei  jedoch  bedünken,  als  ob  die 
Fälle,  welche  die  Bösartigkeit  dieses  Uebels 
beweisen  sollen,  ganz  anderen  Krankheits- 
zuständen zugeschrieben  werden  müssten. 

§.  312.  Behandlung.  Die  Behandlung 
des  Nesselexanthems  richtet  sich  ganz  nach 
der  beim  einfachen  und  gutartigen  Scharlach 
angegebenen,  und  verlangt  oftmals  weiter 
nichts,  als  dass  der  Kranke  das  Bett  hüte. 
Es  werden  demnach  ein  Hollunderblüthen- 
aufguss  mit  dem  Salztränkehen  — biswei- 
len, zumal  wenn  gastrische  Ursachen  im 
Spiele  sind,  ein  gelindes  Abführmittel  — 
genügen,  seltener,  und  nur  dann,  wenn 
deutlich  ausgesprochene  Plethora  und  das 
stärker  entwickelte  Fieber  dies  erheischen, 
allgemeine  Blutentziehungen  erforderlich 
sein.  Zur  Linderung  des  so  unerträglichen 
Juckens  wende  man  lauwarme  Bäder  an. 
Dass  nach  überstandener  Krankheit  auf  das 
normale  Vonstattengehen  der  Hautfunktion 
die  vorzüglichste  Sorgfalt  verwendet  wer- 
den müsse,  beweisen  die  oben  angegebenen 
Fälle,  wo  in  Folge  von  Erkältung  Gehirn- 
wassersucht entstand. 

Erste  Ordnung. 

Viertes  Geschlecht. 

Petechien  ( Petechiae , PeticulaeJ. 

§.  313.  An  mehreren  Stellen  dieses  Wer- 
kes war  bereits  von  den  Petechien  die 
Rede.  Es  wurde  zugleich  erwähnt,  dass 
sich  dieses  Exanthem  bisweilen  rein  sym- 
ptomatisch anhaltenden  und  selbst  inter- 
mittirenden  Fiebern  zugesellt.  Sicherlich 
wurden  petechienartige  Ausschläge  bereits 
in  den  ältesten  Zeiten  beobachtet,  das  ei- 
gentliche Petechialexanthem  jedoch  erst  seit 
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dem  fünfzehnten  und  sechszehnten  Jahr- 
hundert genau  beschrieben,  als  eigene 
Krankheitsform  aufgenommen  und  einer  ganz 
besonderen  Beachtung  von  Seiten  der  Aerzte 
werth  gehalten. 

§.314.  Definition.  Die  Petechien  stel- 
len Flohstichen  ganz  ähnliche  — nur  dass 
in  der  Mitte  die  kleine  Verwundung  fehlt  — 
purpurrothe,  braune,  bläuliche  oder  fast 
schwarze,  bisweilen  auch  blasse  oder  gelb- 
liche Hautdecke  von  verschiedener  Grosse 
dar,  welche  bald  rund,  bald  unregelmässig 
geformt,  ungleich  oder  flach  sind.  Sie 
lassen  sich  weder  durch  das  Gefühl  unter- 
scheiden, noch  schwinden  sie  beim  Finger- 
druck, sind  unschmerzhaft,  stehen  meist 
vereinzelt,  gesellen  sich  meist  zu  fieber- 
haften Krankheiten,  und  brechen  zu  unbe- 
stimmten Tagen  auf  Hals,  Brust,  Vorder- 
armen, oder  auf  der  ganzen  Hautfläche, 
doch  seltener  auf  dem  Gesichte,  hervor.  Diese 
Flecke  verweilen  während  eines  nicht  zu 
bestimmenden  Zeitraumes  auf  der  Haut, 
reifen  nicht  und  fallen  auch  nicht  schup- 
penförmig ab. 

§.315.  Eintheilung.  Wiewohl  die  Pe- 
techien meist  mit  Fieber  verbunden  sind, 
so  habe  ich  sie  doch  in  vielen  Fällen  ganz 
fieberlos  gesehen.  Sie  machen,  wie  die 
Beobachtung  lehrt,  nicht  nur  einen  akuten, 
sondern  auch  bisweilen  einen  chronischen 
Verlauf.  Auch  kommen  die  Petechien  fast 
zu  jeder  Jahreszeit  sporadisch  vor,  treten 
jedoch  unter  epidemischen  Verhältnissen 
weit  zahlreicher  und  in  sumpfigen  Gegen- 
den, so  wie  an  solchen  Orten,  wo  viele 
Menschen  in  engen  und  unreinlichen  Bäu- 
men Zusammenleben,  auch  endemisch  auf. 
Nach  der  Verschiedenheit  des  Fiebers,  des- 
sen Begleiter  sie  sind,  zeigen  sie  bald 
einen  intermittirenden,  bald  einen  nervösen 
und  bösartigen,  häufiger  einen  gastrischen, 
bisweilen  einen  entzündlichen  Karakter. 
Sicherlich  stellen  sie  in  sehr  vielen  Fällen 
bei  diesen  Fiebern  nichts  weiter  als  ein 
Symptom,  und  nur  in  sehr  wenigen  ein 
kritisches  Exanthem  dar.  Häufig  finden  sich 
die  sogenannten  künstlichen  Petechien  ein, 
welche  durch  Darmauslerungen  bedingt 
werden j allein  sie  überall  dafür  anzuse- 
hen, kann  man  nicht,  ohne  den  Aerzten 
grosses  Unrecht  zuzufügen. 

§.316.  Symptome.  Die  Petechien  tre- 
ten bald  ohne  Fieber,  bald  vor  und  bald 


gleich  mit  demselben,  oder  etwas  später 
auf,  und  kommen  nicht  nur  im  Beginn  der 
Krankheit,  sondern  auch,  wie  ich  es  na- 
mentlich oftmals  beobachtet  habe,  am  ach- 
ten oder  zwölften,  sogar  manchmal  erst 
am  vierzehnten,  oder  an  einem  noch  spä- 
teren Tage,  und  bisweilen  erst  nach  dem 
Tode  zum  Vorschein.  Nie  kann  man  den 
Ausbruch  derselben  aus  gewissen  patho- 
gnomonischen  Zeichen  vorherbestimmen,  es 
sei  denn,  dass  man  den  epidemischen  Ka- 
rakter der  Jahreszeit  bereits  kennen  ge- 
lernt hat.  Auch  machen  die  Petechien 
niemals  die  Hauptkrankheit  aus,  spielen 
vielmehr,  wie  es  mir  scheint,  nur  eine 
untergeordnete  Rolle. 

Die  Vorboten  des  Petechialausschlags  — 
welche  von  den  Autoren  so  verschieden- 
artig angegeben  werden  — sind  etwa  fol- 
gende: Hinfälligkeit,  Apathie  und  Sinnes- 
stumpfheit, Schläfrigkeit  oder  auch  Schlaf- 
losigkeit, ein  auffallendes  Sinken  der  Kräfte, 
vom  Rücken  ausgehende  Schmerzen,  Bren- 
nen im  Halse,  Nasenkatarrh,  Schwere  des 
Hauptes,  dumpfer  Kopfschmerz,  oder  flüch- 
tige, über  den  ganzen  Körper  sich  ver- 
breitende Schmerzen,  Beängstigung  in  der 
Präkordialgegend , dyspeptische  Zufälle  mit 
Brechneigung,  Unterdrückung  oder  über- 
mässige Thätigkeit  der  Darmfunktion,  durch- 
sichtiger, gleichsam  ganz  natürlicher,  oder 
trüber  und  stark  gefärbter  Harn;  sehr  klei- 
ner und  ungleicher  Puls,  Gesichtsblässe  u. 
s.  w.  Von  allen  diesen  Symptomen  hat  kein 
einziges  pathognomonisehen  Werth,  und 
wiewohl  die  Petechien  häufig  mit  ihnen  zu 
erscheinen  pflegen,  so  gibt  es  doch  bis- 
weilen Fälle,  wo  sie  ohne  dieselben  sich 
einfinden.  Wer  es  daher  unternehmen  wollte, 
eine  Geschichte  der  Petechien  zu  liefern, 
der  würde  sich  genöthigt  sehen,  völlig 
entgegengesetzte  Krankheitszustände  zu 
beschreiben,  und  müsste  die  bei  ihnen  auf- 
tretenden Erscheinungen,  wozu  sicherlich 
auch  das  Petechialexanthem  gehört,  den 
Petechien  xax  zucrtheilen. 

Immer  wird  es  indessen  nöthig  sein,  sich 
eine  genaue  Vorstellung  von  ihnen  eigen 
zu  machen.  In  gewissen  Epidemien  stehen 
sie  in  so  enger  Verbindung  mit  herrschen- 
den Fiebern,  dass  oft  kein  Mittel  ihrer 
Ausbildung  vorzubeugen  vermag,  und  dass 
i sie  während  des  Fieberzustandes  das 
j Hauptsymptom  der  Krankheit  im  ganzen 
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Verlaufe  derselben  ausmachen.  Hauptsäch- 
lich brechen  die  Petechien  auf  den  Thei- 
Jen  hervor,  wo  die  Haut  etwas  zarter  ist. 
Häher  erscheinen  sie  an  den  sämmtlichen 
Halspartien,  an  den  Brüsten,  auf  der  in- 
nern  Seite  der  Anne,  ganz  vorzüglich  aber 
vom  Ellenbogengelenk  bis  an  den  Karpus; 
fehlen  sie  an  diesen  Theilen,  so  kommen  sie 
nicht  leicht  irgend  anderswo  zum  Vorschein. 

Bei  keinem  von  den  zahlreichen  Pete- 
chienkranken,  die  ich  behandelle,  habe  ich 
auch  nicht  Einmal  Petechien  auf  dem 
(iesichte  beobachtet,  wiewohl  sie  nach 
anderen  glaubw  ürdigen  Beobachtungen  auch 
hier,  und  namentlich  auf  den  Augenlidern, 
häufig  Vorkommen  sollen.  Eben  so  wenig 
konnte  ich  — was  indess  Andere  beobachtet 
haben  — den  Petechialausschlag  auf  inneren 
Organen  wahrnehinen,  vielleicht  deshalb, 
weil  ich  die  Leichenöffnungen  der  an  an- 
steckenden Fiebern  verstorbenen  Personen 
nicht  leicht  unternahm.  .Meist  haben  die 
Petechien  ein  ziemlich  hellrothes  Ansehen  — 
allein  etwas  Konstantes  liegt  in  dieser  Er- 
scheinung keinesweges  — und  schwinden 
ungefähr  nach  vier  und  zwanzig  Stunden 
entweder  gänzlich,  und  zwar  ohne  üble 
Folgen,  oder  ändern  ihre  Farbe  auf 
vielfache  Weise.  Oefterer  jedoch  sehen 
sie  fast  kastanienbraun,  bisweilen  bläulich 
aus,  gehen  hierauf  wiederum  ins  Röthliche 
oder,  bisweilen  unter  schlimmer  Vorbedeu- 
tung, ins  Schwärzliche  über.  Manchmal 
zeigen  alle  Petechien  bei  einem  und  dem- 
selben Individuo  die  verschiedenartigsten 
Farbenabstufungen,  so  dass  die  Haut  gleich- 
sam ein  inarmorirtes,  buntfarbiges  Aussehen 
erhält.  Bald  erscheinen  sie  von  der  Grösse 
einer  Linse,  eines  Pfeffer-  oder  Hirsekorns, 
bald  gleichen  sie  den  durch  Flohstiche  ge- 
bildeten Flecken,  bald  stellen  sie  gleich- 
sam feine  Nadelköpfe  — kleine  Punkte  — 
dar,  die  jedoch  nur  bei  Betrachtung  des 
Exanthems  in  schräger  Richtung  sichtbar 
werden.  Zu  den  Petechien  müssen  auch 
jene  Flecke  gerechnet  werden,  welche 
gleichsam  wie  über  die  Haut  gegossene 
Hinte  dahinfliessen,  etwas  breit  geformt 
sind  und,  gleich  einem  Schatten,  keine  fe- 
sten Grenzen  haben;  tbeils  solche  Linien 
und  Streifen,  die  wie  mit  einer  Feder 
gemacht  zu  sein  scheinen,  ferner  die  ganz 
schwarzen  Fleckformen,  w elche  ich  in  zwei 
Fallen  unter  unglücklichem  Ausgange  beob- 
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achtet  habe,  endlich  die  schwärzlichen  Hände 
von  den  Fingerspitzen  an  bis  zum  Karpus; 
die  grösseren  Blutunterlaufungen,  wie  die 
Blutstriemen  (vittices),  oder  in  die  Länge 
ausgedehnte  Streifen  (stricte),  die  dunkel- 
roth,  flammig,  livid,  bläulich  oder  beinah 
schwarz  aussehen,  bisweilen  ins  Grünliche 
fallen,  strahlenförmig  verbreitet  sind,  und 
die  Empfindung  erregen,  als  würde  die 
Haut  mit  Ruthen  gepeitscht. 

Alle  diese  Modifikationen  einer  und  der- 
selben Grundkrankheit  stellen  eben  so  viel 
kleinere  oder  grössere,  unter  der  Oberhaut 
befindliche  Ekchymosen  dar,  die  entweder 
durch  innere  Momente,  oder  durch  ein 
örtliches  Leiden  der  Hautgefässe  bedingt 
werden.  Beim  Fingerdruck  schwinden  sie 
keineswegs,  dringen  bisweilen  unter  der 
Form  von  kleinen  konischen  Gebilden  tief 
in  die  Haut,  verursachen  weder  Geschwulst 
noch  Brennen  oder  Schmerzen;  weichen 
sie  von  der  Haut,  so  erfolgt,  mit  Ausnahme 
weniger  vereinzelter,  von  mir  noch  nicht 
beobachteter  Fälle,  durchaus  keine  Ab- 
schuppung. Nur  selten  gleichen  sie  dem 
Masernexanthem,  wiewohl  ich  vor  sieben 
Jahren  bei  einer  Frau  aus  Göttingen  auch 
diese  Form  gesehen  habe,  liier  manifesti- 
ren  sich  am  Vorderarm  zahlreiche,  rosen- 
farbige ächte  Petechien,  wogegen  an  allen 
übrigen  'theilen  sehr  viele  hervorragende, 
ziemlich  breit  gestaltete,  keine  seröse 
Feuchtigkeit  einschliessende  röthliche  Pu- 
steln standen.  Als  dieser  Hautausschlag, 
nach  zugezogener  Erkältung,  gleich  am 
andern  Tage  zurücktrat,  erfolgten  grosse 
Athmungsbeschwrerden,  und  es  musste  ein 
Aderlass  unternommen  werden.  Uebrigens 
gehen  die  Petechien  auch  mit  andern  ex- 
anthematischen  Krankheiten,  und  namentlich 
oftmals  mit  Pocken,  Masern  und  selbst  mit 
dem  Frieselausschlag  Verbindungen  ein. 

Die  Petechien  brechen  bald  in  sehr  gros- 
ser. bald  in  sehr  beschränkter  Anzahl  her- 
vor, schwinden  in  einigen  Fällen  schon  in 
den  ersten  Tagen,  und  kehren  nicht  mehr 
zurück;  bisweilen  brechen  sie  hingegen 
selbst  zum  dritten  Male  hervor.  Manchmal 
verharren  sie  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufs auf  der  Haut,  und  kommen 
bisweilen  sogar  erst  nach  dem  Tode  in 
zahlreicher  Menge  zum  Vorschein.  Auch 
bestätigt  es  die  Beobachtung,  dass  sie  bis- 
' weilen  nach  gänzlich  erloschener  Krankheit 
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noch  auf  der  Haut  blieben,  einen  chroni- 
schen Karakter  annahmen  und  bald  schwan- 
den , bald  ohne  Fieberspur  sich  wiederum 
einfanden.  Nicht  selten  ist  der  Ausbruch 
des  Petechialexanthems  weder  mit  Fieber- 
erscheinungen, noch  mit  irgend  welchen 
Funktionsstörungen  verbunden,  wie  andere 
Beobachter  und  ich  selbst  häufig  gesehen 
haben. 

Nur  selten  bewirkt  die  vollständige  Erup- 
tion des  Petechialausschlags  Linderung  oder  j 
Tilgung  des  begleitenden  Fiebers ; vielmehr 
beobachtete  ich  in  sehr  vielen  Epidemien, 
dass  nach  derselben  meist  alle  Symptome 
Zunahmen,  in  anderen  F’ällen  wenig  oder 
nichts  an  Intensität  verloren,  dass  jedoch 
niemals  die  Krankheit  sich  lös’te,  wiewohl 
anderen  Beobachtungen  zu  Folge  hier  und 
da  ein  Nachlass  in  den  Zufällen  sich  kund 
gab.  In  der  gegen  die  .Milte  des  siebzehn- 
ten Jahrhunderts  zu  Verona  herrschenden 
Epidemie  wurde  ein  ganz  eigenthümliches 
Symptom,  nämlich  das  Erscheinen  von  vie- 
lem und  schrecklichem  Ungeziefer  ( phlhi - 
riasisj  auf  der  Haut,  und  zwar  meist  vor 
dem  siebenten  Tage,  beobachtet,  wodurch 
der  grösste  Theil  der  Erkrankten  ein  kläg- 
liches Ende  nahm.  Sehr  oft  treten  beim 
Petechialausschlag  Blutungen,  soporöse 
Zufälle,  Belirien,  Sehnenhüpfen,  Konvul- 
sionen und  Brand  auf.  Alle  diese  Zufälle 
sind  jedoch  nicht  als  eine  direkte  F’olge 
der  Petechien  zu  betrachten , müssen  viel- 
mehr denselben  Kausalverhältnissen  unter- 
geordnet werden,  welche  zur  Entwickelung 
des  Petechialausschlags  wesentlich  beige- 
tragen haben. 

g.  317.  Veranlassende  Momente. 
Ursprung  und  Karakter  der  Petechien  rich- 
ten sich  nach  der  Verschiedenheit  des 
sie  bedingenden  F’iebers.  Das  Petechial- 
exanthem selbst  stellt  sicherlich  nichts 
anders  vor,  als  eine  kleine,  unter  der 
Oberhaut  stattfindende  Ekchymose,  gleich- 
sam unter  derselben  stockende  Bluttropfen. 
Diese  bilden,  nach  ihrer  grösseren  oder 
beschränkteren  Ausdehnung,  bald  breitere, 
bald  kleinere  Petechien,  so  wie  anderer- 
seits, nach  dem  verschiedenartigen  Ver- 
hältnisse in  Bezug  auf  die  Menge  und 
Dichtung  der  ausgetretenen  Flüssigkeit,  bald 
Flecke,  bald  Streifen  und  Striemen.  Sicher- 
lich entstehen  Petechien  auf  ähnliche  Weise, 
wie  die  Skorbutflecke,  und  unterscheiden 


sich  vom  Skorbut  nur  dadurch,  dass  das 
nächste  Kausalverhältniss  bei  dieser  Krank- 
heit noch  unbekannt  ist,  so  wie  durch  die 
Gegenwart  fieberhafter  Erscheinungen  und 
durch  die  ihnen  eigenthümliehen  Zufälle. 
Flecke,  welche  nach  einem  Flohstich  durch 
Verletzung  der  Hautgefässe  entstehen,  bil- 
den gleichsten  die  einfachste  Petechialform, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  Durch- 
bohrung der  Oberhaut  Statt  findet.  Von 
geringer  Bedeutung  scheint  es  hierbei  zu 
sein,  ob  man  anzugeben  vermöge,  auf 
welche  Weise  die  kleinen  Hautgefässe  die 
in  ihnen  enthaltenen  Bluttropfen  in  die 
Zwischenräume  des  Zellengewebes  oder 
in  das  Schleimnetz  absetzen;  ob  ferner 
die  Durchschwitzung  von  dem  starken  An- 
drang oder  von  einem  aufgelös  ten  Zustande 
des  Blutes  abhänge,  oder  endlich  aus  einer 
Abnormität  der  Hautgefässe  entspringe. 
Kurz,  es  bilden  sich  Flecke,  die  nach  der 
Verschiedenheit  des  ihnen  zum  Grunde  lie- 
genden Kausal  Verhältnisses,  entweder  von 
gar  keiner,  oder  von  geringer  Bedeutung, 
oder  auch  von  wesentlichem  Einfluss  auf 
die  Gestaltung  der  Krankheit  sind.  Schon 
lediglich  in  Folge  der  schnell  vorüberge- 
henden Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf 
eine  zarter  organisirtc  und  durch  blendende 
Weisse  sich  auszeichnende  Haut  entstehen 
manchmal  bei  Personen  von  röthlichem  oder 
starkblondem  Haar  zahlreiche  Leberflecke 
Qenligines),  welche  eben  so  viel  kleine, 
nichts  zu  bedeutende  und  bei  der  Ankunft 
des  Winters  leicht  schwindende  Petechien, 
oder  bräunliche  und  kastanienfarbene,  unter 
der  Oberhaut  sich  bergende  Flecke  vor- 
stellen. Diese  letzteren  haben  — ihre  grös- 
sere Verbreitung  abgerechnet  — viel  Aehn- 
lichkeit  mit  den  bei  Schwängern  hervortre- 
tenden F'lecken,  welche  durch  geschwächte 
Reaktion  der  kleinen  blut führenden  Haut- 
gefässe auf  die  in  ihnen  enthaltene  Flüs- 
sigkeit hervorgebracht  werden,  und  den 
wunderbaren  konsensuellen  Einfluss  des 
F'ruchthaltcrs  auf  das  Hautgebilde  darthun. 
Einen  ähnlichen  Einfluss,  und  zwar  durch 
blossen  Nervenkontakt,  äussern  scharfe 
Saburralstofle  in  den  ersten  Wegen,  und 
es  ist  dabei  nicht  erst  nöthig,  zu  einer 
septischen  Auflösung  des  Bluts  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen.  Die  durch  solche  Un- 
terleibsunrcinigkeiten  hervorgebrachten  Pe- 
techien schwinden  bisweilen  gleich  nach 
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Anwendung  eines  Brccli-  oder  Abführmittels. 
Sehr  oft  ist  der*  Ausbruch  des  Petechial- 
exanthems weder  mit  Ficberbe  wegungen, 
noch  überhaupt  mit  irgend  einer  Spur  von 
Krankheit  verbunden. 

Iläußg  habe  ich  in  entzündlichen  Leiden 
Petechien  beobachtet  und  das  aus  der  Ader 
gelassene  lllut  von  einer  festgeschichteten 
und  dicken  Ent/.ündungshaut  bedeckt  ge- 
sehen. Bei  vielen  skorbutischen  und  hy- 
dropischcn  Subjekten  war  das  entzogene 
Blut  zwar  dünnflüssig  und  nicht  so  schnell 
gerinnbar,  wie  ich  öfters  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  allein  deswegen  noch 
nicht  im  Zustande  der  Fäulniss.  Sowohl  in 
den  beiden  genannten  Krankheiten,  wie  in 
den  mit  Petechien  und  Blutungen  verbun- 
denen Xcrventiebern  liegt  der  Grund,  wes- 
halb das  Blut  in  einen  derartigen  aufge- 
lösten Zustand  ger'üth,  dass  es  nicht  mehr 
in  den  dasselbe  einschliessenden  Gefässen 
zurückgehalten  werden  kann,  viel  eher  in 
der  verminderten  Reaktion  der  festen  Theile, 
als  in  irgend  einer  Säfteanoraalie.  Verhielte 
sich  das  Sachverhältniss  anders,  so  müsste 
sich  sicherlicli  der  Krankheitsausgang,  bei 
so  bedeutender  Säfteentartung,  in  vielen 
Füllen  nicht  so  günstig  gestalten;  auch 
würde  alsdann  dieser  krankhafte  Säftezu- 
stand in  skorbutischen  AtFektionen  durch 
den  alleinigen  Gebrauch  frischgepresster, 
theils  saurer,  theils  anderweitiger  Pflanzen- 
säfte nicht  sicherer  als  durch  die  China 
und  auch  nicht  in  so  kurzem  Zeitverhält- 
nisse so  kräftig  gehoben  werden. 

Verschiedenartig  sind  demnach  die  Gele- 
genheitsursachen der  Petechien,  und  zwar 
entweder  gastrische  Unreinigkeiten,  oder 
ein  unbekanntes,  durch  epidemische  Ein- 
flüsse bedingtes  und  specifisches  Krank- 
heitssubstrat, eine  abnorm  gesteigerte  oder 
zu  sehr  gesunkene  Thätigkeit,  gleichsam 
ein  subparalytischer  Zustand  der  kleinen 
blutführenden  Gefässe,  oder  vielleicht  eine 
durch  verborgene  Schärfen  bedingte 
dünnflüssige  Beschaffenheit  des  Blutes. 
Nicht  ganz  grundlos  ist  die  Annahme  einer 
solchen,  durch  kontagiöse  Einflüsse  oder 
durch  andere  Momente  erzeugten  Schärfe 
im  Blute,  wenn  wir  in  Erwägung  ziehen, 
dass  mit  «lein  Erscheinen  des  Petechial- 
ausschlags bisweilen  eine  Erleichterung  in 
allen  Krankheitszufällen  hervortritt,  und 
dass  in  Nervcnficbern , welche  die  Ent- 


wickelung dieses  Exanthems  so  sehr 
begünstigen,  ziemlich  oft,  und  zwar 
zum  Besten  des  Kranken,  Metastasen  Statt 
finden.  Aus  dem  so  eben  Gesagten  geht 
aber  deutlich  hervor,  dass  ein  Krankheits- 
stolf  nach  der  Peripherie  des  Körpers  ab- 
gelagert werde,  und  dass  dieses  specifisdie 
Krankheitssubstrat  nicht  septischer  Natur 
sei;  wäre  dies  der  Fall,  so  müsste  auch 
sehr  rasch  der  Lebensquell  versiegen. 

§.  318.  Pr  ognose.  Die  prognostischen 
Momente  des  Petechialausschlags  richten 
sich  vorzüglich  nach  den  Kausalverhält- 
nissen der  Krankheit  und  nach  dem  Fiebcr- 
karakter.  Weder  ein  numerisches  Verhäll- 
niss  — hinsichts  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Anzahl  der  zum  Vorschein  kommen- 
den Petechien  — noch  die  Zeitbestimmung 
hinsichts  der  schneller  oder  langsam  erfol- 
genden Eruption  des  Ausschlags,  vermögen 
die  dabei  zu  fürchtende  Gefahr  zu  meh- 
ren oder  zu  mindern.  Nur  allein  die  Ver- 
schiedenheit im  Karakter  der  herrschenden 
Epidemie  kommt  hier  — wenn  von  einer 
näheren  prognostischen  Würdigung  die  Rede 
sein  soll  — in  Betracht.  Bisweilen  nahmen 
die  Petechien  einen  tüdtlichen  Verlauf,  w enn 
sie  sich  nicht  wreiter  als  über  Brust,  Rücken 
und  Lenden  verbreiteten;  manchmal  schwan- 
den sie  an  den  oberen  Theilen  und  brachen 
hierauf,  unter  grösster  Erleichterung,  an  den 
unteren  hervor.  Auch  ist  es  nicht  zu  leug- 
nen, dass  Petechien,  welche  bereits  am 
ersten  Tage  zum  Vorschein  kommen,  bis- 
weilen hohe  Gefahr  verkünden,  was  nament- 
lich ganz  besonders  bei  der  Pest  Statt 
findet.  Gefährlicher  sind  in  der  Regel  die- 
jenigen Petechien,  wrelche  von  schrä- 
ger Richtung  aus  gesehen  werden  können, 
oder  solche,  die  eine  grössere  Ausbreitung 
haben  und  zwischen  den  übrigen  wie  Dinte 
auf  Löschpapier  zu  zerfliessen  scheinen, 
zumal  wenn  gleichzeitig  bei  einer  solchen 
unvollständigen,  ungewöhnlichen  oder  re- 
gellosen Eruption  des  Petechialausschlags 
die  Kräfte  im  Sinken  sind.  Halten  Schluch- 
zen oder  Konvulsionen  selbst  nach  erfolg- 
tem Ausbruche  des  Exanthems  noch  an,  so 
deuten  diese  Erscheinungen  meist  auf  eine 
höchst  kritische  Lage  des  Kranken.  Was 
die  Farbe  der  Petechien  anlangt,  so  ver- 
mag man,  da  sie  zu  unbeständig  und  ver- 
änderlich ist,  aus  ihr  allein  auch  keine 
sicher  begründete  Prognose  herzuleiten. 
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Selbst  die  ganz  rothen  Petechien  sind  nicht 
immer  gutartig.  Bei  den  mehr  ins  Livide 
spielenden  Flecken , oder  auch  bei  den 
Striemen , beobachtete  man  häufig  einen 
ungünstigen  Ausgang;  sie  verkünden  theils 
proluse  Blutungen,  theils  Brand.  Unter 
bewandten  Umständen  sind  Blutflüsse  mit 
hoher,  oft  nicht  zu  besteigender  Gefahr 
verknüpft,  lter  Rücktritt  des  Petechialaus- 
schlags war,  wie  ich  oftmals  beobachtete, 
von  keinen  nachtheiligen  Folgen,  wiewohl 
auch  Fälle  vorkamen,  wo  darauf  die  Zu- 
fälle sich  verschlimmerten.  Der  Kontagio- 
sität  der  Petechien  — es  sei  denn  in  Be- 
zug auf  das  sie  bedingende  Fieberleiden  — 
kann  aus  vielen  Gründen  widerstritten  wer- 
den. Finden  sie  sich  im  Laufe  anderer 
exanthematischer  Krankheiten,  z.  ß.  zwi- 
schen Pocken  oder  Masern  ein,  so  erhält 
die  Grundkrankheit  dadurch  meist  eine 
schlimmere  Wendung.  Inzwischen  hatten 
sie  in  Wechselfiebern,  wo  sie  bisweilen 
sich  einfanden,  nicht  viel  zu  bedeuten  und 
mehrten  die  Gefahr  keinesweges.  Ziemlich 
häufig  entscheiden  sich  die  Petechien  durch 
Stuhlauslerungen,  zumal  dann,  wenn  die 
Primärkrankheit,  welcher  sie  sich  zuge- 
sellen, gastrischer  Natur  ist.  Doch  wird 
sowohl  hier,  als  auch  in  anderen  Krank- 
heitszuständen, bei  schon  grosser  Schwäche 
die  Gefahr  durch  die  Diarrhoe  nur  noch 
gesteigert,  ln  der  in  Wien  grassirenden 
Epidemie  machte  man  die  sonderbare  Be- 
obachtung, dass  bei  mehreren  Kranken 
nach  den  Petechien  ein  Krätzausschlag 
sich  entwickelte,  ln  der  ehedem  zu  Ve- 
rona herrsclienden  Epidemie  beobachtete 
man  eine  günstige  Krise  beim  Eintritt  ikte— 
rischer  Erscheinungen,  welche  bei  meh- 
reren Kranken  nach  dem  siebenten  Tage 
sich  zeigten.  Am  günstigsten  ist  meist 
die  Krise  durch  Schweiss.  Nach  der  ver- 
schiedenartigen Beschaffenheit  der  Epide- 
mie kommen  auch  bisweilen  kritische  Haut- 
abscesse  zum  Vorschein. 

§.  319.  Behandlung.  Die  Behandlung 
des  Petechialausschlags  bezieht  sich  theils 
auf  ein  zweckmässiges  Verfahren  gegen 
das  Fieber,  welchem  sie  sich  zugesellen, 
theils  auf  die  richtige  Behandlung  der 
veranlassenden  Momente.  Wenn  sie  sich 
daher  in  Krankheiten  symptomatisch  ein- 
finden, so  verändere  ich  deswegen  in  der 
Behandlung  durchaus  nichts,  verordne  viel- 


mehr ohne  Scheu,  je  nachdem  die  Grund- 
krankheit dies  verlangt,  bald  Brech-,  bald 
Abführmittel,  bald  erregende  Medikamente, 
oder  allgemeine  Blutentziehungen,  wie- 
wohl das  Exanthem  bereits  auf  der  Haut 
steht.  Da  die  Petechien  in  den  zahlrei- 
cheren Fällen  mit  einem  gastrischen  Fieber 
verbunden  sind,  so  leisten  Brech-  und 
Abführmittel,  gleich  anfangs  gereicht,  sehr 
gute  Dienste.  Zuweilen  erfordert  jedoch 
die  besondere  Unthätigkeit  des  Darmkanals 
etwas  stärkere  Laxative.  Auch  zeigt  sich 
hier  der  Brechweinstein  in  gebrochenen 
Gaben  sehr  wirksam,  wie  denn  überhaupt, 
beim  Petechialausschlag  auf  gastrischem 
Boden  alle  beim  gastrischen  Fieber  (§.109. 
111.)  angegebenen  Vorschriften  ihre  An- 
wendung finden. 

Erscheint  der  Petechialausschlag  in  Ver- 
bindung mit  einem  gastrisch-nervösen  Fie- 
ber, so  ist,  nach  vorangeschickten  Ab- 
führungen, mit  steter  Rücksicht  auf  das 
Stadium  der  Krankheit,  und  zwar  mehr 
des  Fiebers  als  der  Petechien  wegen,  der 
innere  und  äussere  Gebrauch  flüchtig  er- 
regender und  belebender  Mittel,  namentlich 
Wein,  Chinaextrakt,  Serpentaria,  Valeriana, 
Kampher,  Moschus,  Vesikatorien  u.  s.  w. 
angezeigt.  Die  Arnika  leistete  mir  wieder- 
um auch  hier  keine  so  guten  Dienste,  wie 
sie  andere  Beobachter  von  diesem  Mittel 
gesehen  haben.  Hat  inan  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  es  unterlassen,  ein 
Vomitiv  zu  verordnen,  und  bildet  sich  viel- 
leicht aus  dieser  Ursache  eine  symptoma- 
tische, die  Kräfte  erschöpfende  Diarrhoe, 
so  ist  China  in  Verbindung  mit  Opium  in 
der  bereits  an  einer  anderen  Stelle  (§.  97.) 
angegebenen  Weise  anzuwenden. 

Was  die  Behandlung  der  mit  einem  Ent- 
zündungsfieber auftretenden  Petechien  be- 
trifft, so  kann  man  — wie  bereits  erwähnt 
— nicht  nur,  sondern  muss  sogar,  der  Hef- 
tigkeit des  Fiebers  gemäss,  Blutentziehungen 
vornehmen,  wiewohl  letztere  mehr  gleich 
beim  Ausbruch  der  Krankheit,  nicht  aber,  wenn 
diese  schon  etwas  länger  anhält,  angezeigt 
sind.  Allein  selbst  während  der  Eruption  des 
Exanthems  sind  bisweilen  allgemeine  ßlut- 
entlerungen  nöthig.  Ueberhaupt  hat  hier  Alles 
seine  Giltigkeit,  was  hinsichts  der  Kompli- 
kation des  nervösen  und  gastrischen  Fiebers 
mit  dem  entzündlichen  an  einem  anderen  Orte 
(§.  95.  113.)  zur  Genüge  erörtert  wurde. 
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Zweite  Ordnung. 

Exanthem  ata  scabra. 

Erstes  Geschlecht. 

F r i e s e 1 (Miliaria). 

§.  320.  Wiewohl  von  den  Alten  nur  un- 
deutlich beschrieben  und  von  den  Neueren 
bis  vor  dem  siebzehnten  Jahrhundert  we- 
nig aufgeklärt,  ist  der  Friesei  doch  dem 
.Menschengeschlechte  keine  neue  Krankheit. 
Dieses  so  höchst  unbesländige  Exanthem 
gesellt  sich  zu  jedem  Fieberleiden,  doch 
vor  Allem  zu  Puerperal-  und  Nervenfie- 
bcrn,  zumal  den  katarrhalischen.  Wiewohl 
der  Frieselausschlag  dann  ganz  deutlich 
ausgebildet  ist,  wenn  die  Haut  gleichsam 
in  profuse  Schweisse  zerfliesst,  so  gibt  doch 
nicht  immer  eine  anhaltend  fortgesetzte 
erhitzende  Behandlung  das  bedingende 
Moment  dazu.  Auch  in  ganz  trockenen 
Gegenden  oder  gemässigten  Klimaten  fehlt  der 
Friesei  keinesweges,  pllanzt  sich  nicht  durch 
ein  fixes  Kontagium  fort,  sondern  entspringt 
unter  Begünstigung  der  atmosphärischen 
Verhältnisse  aus  einer  zwar  reichlichen, 
jedoch  nicht  fruchtbaren  (sich  in  Anderen 
reproducirenden)  Quelle. 

§.321.  Definition.  Das  Frieseiexanthem 
besteht  aus  kleinen  Bläschen  (papulaej 
und  spitzen  Knötchen,  welche  die  Gestalt 
von  Hirsekörnern  haben,  oder  bisweilen 
noch  grösser  erscheinen.  Frostschauer, 
Beängstigung,  Seufzen,  stechende  Em- 
pfindungen, spastische  und  konvulsive  Zu- 
fälle gehen  oftmals  seinem  Erscheinen  vor- 
an. Hierauf  bricht  der  Ausschlag  zuerst 
auf  Hals,  Brust,  auf  der  Innenseite  der 
Vorderarme  und  auf  der  Rückenfläche,  dann, 
wiewohl  nicht  leicht  mit  Einmal,  auf  der 
ganzen  Haut,  die  bisweilen  in  einem  etwas 
turgescirenden  Zustande  erscheint,  jedoch 
nur  selten  auf  dem  Gesicht  hervor.  Der  Aus- 
bruch erfolgt  übrigens  an  unbestimmten 
Tagen,  wobei  der  Kranke  eine  juckende 
Flmpfindung  hat  und  der  Hautsehweiss  meist 
einen  schalen  Essiggeruch  verbreitet,  bis- 
weilen auch  äusserst  übel  riecht.  Meist  ist 
das  Exanthem  im  Anfänge  roth,  manchmal 
durchsichtig,  bildet  an  der  Spitze  kleine 
mit  einer  serösen,  hellen,  oder  lymphati- 
schen, gleichsam  milch-  oder  auch  eiter- 
förmigen Feuchtigkeit  gefüllte  Bläschen, 
die  meist  vereinzelt  stehen,  bisweilen  je- 
doch zusammenfliessen.  Nach  drei  bis  vier 


Tagen  trocknet  der  Ausschlag,  falls  er 
nicht  von  selbst  schwindet,  ab,  bleibt  je- 
doch bisweilen  länger  fixirt,  und  kehrt  öf- 
ters mit  erneuerter  Heftigkeit  zurück. 

§.322.  Schon  aus  dieser  Definition  ergibt  sich 
die  grosse  Verschiedenheit  des  — fast  im- 
mer ein  symptomatisches  Leiden  darstellen- 
den — Frieselausschlags,  wenngleich  diese 
Differenzen  oftmals  mehr  äusserlich  herge- 
nommen als  in  Wahrheit  begründet  sind. 

So  gibt  es  einen  rothen  und  we*issen  Frie- 
sei, einen  Krystall-,  Wasser-,  Milch-  und 
Eiterfriesel , einen  sehr  kleinen,  linsenför- 
migen, vereinzelten,  oder  zusammenfiiessen- 
den  Friesei,  einen  symptomatischen,  kri- 
tischen, gut-  und  bösartigen,  fieberhaften, 
fieberlosen  und  chronischen  Friesei  u.  s.  w. 
Das  damit  verbundene,  bald  nervöse,  bald 
gastrische,  bald  entzündliche  Fieber  be- 
stimmt sicherlich  die  verschiedenartigen  Mo- 
difikationen des  Frieseiexanthems,  so  wie 
dessen  gut-  oder  bösartigen  Verlauf.  Die 
in  den  Bläschen  eingeschlossene  Flüs- 
sigkeit ändert  ihre  Durchsichtigkeit  und 
Farbe  nach  der  längeren  oder  kürzeren 
Dauer  und  enthält,  je  nach  der  Heftigkeit 
des  Fiebers  und  der  zum  Grunde  liegenden 
Ursache,  besonders  aber  nach  der  Differenz 
der  herrschenden  Jahreszeit,  eine  bald  mehr 
bald  weniger  schädliche  Materie,  und  zwar 
theils  in  sehr  kleinen,  beinah  pockenarti- 
gen oder,  wie  ich  beobachtete,  zusammen- 
fliessenden  Bläschen.  Oefters  herrscht  der 
Friesei  epidemisch,  und  lässt  sich  dann  weder 
durch  die  sogenannte  kühlende, noch  durch  die 
darmauslerende  Behandlungsweise  verhü- 
ten, wenn  er  sich  gleich  bei  einem  sch  weiss- 
treibenden Verfahren  leichter  entwickelt. 
Er  kann  jedoch  auch  zu  jeder  Zeit  hier 
und  da  sporadisch  Vorkommen;  an  gewissen 
Orten  findet  er  sich  gewissermassen  durch  ein 
altes  Besitzrecht  jedes  Jahr  ein,  und  fixirt 
sich  hier  fast  als  endemisches  Leiden.  Bald 
ist  er  Begleiter  einfacher  Krankheiten,  und 
scheint  hier  die  Hauptrolle  zu  spielen; 
bald  tritt  er  zu  mehr  komplicirten  Formen, 
geht  mit  verschieden  exanthematischen  Haut- 
leiden, wie  mit  Rothlauf,  Scharlach,  Pocken, 
Masern  und  Petechien,  Verbindungen  ein, 
und  bricht  zwischen  diesen  Ausschlägen 
hervor;  oder  gesellt  sich  auch  zu  jeder, 
sowohl  akuten,  als  chronischen  Krankheit. 
In  Fieberkrankheiten  sah  ich,  dass  der  Aus- 
| bruch  des  Frieseis  den  Gang  der  Krankheit 
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meist  nicht  nur  nicht  erleichterte,  sondern 
sogar  öfters  dieselbe  nur  noch  steigerte.  Nicht 
so  selten,  und  sicherlich  weit  häufiger  als 
die  Petechien,  hat  der  Frieselausschlag  kri- 
tischen Werth;  tritt  er  zurück,  so  nimmt 
das  Fieber  — wiewohl  dies  keine  fest- 
stehende Erscheinung  ist  — • eine  schlim- 
mere Wendung.  Allein  desswegen  er- 
zeugt er  doch  kein  eigenes,  von  anderen 
unterschiedenes  Fieber,  und  bildet  eben  so 
wenig  ein  primäres  Leiden,  wie  der  Ma- 
sern- und  Pockenausschlag,  oder  ein  idio- 
pathisches Exanthem.  Die  Behauptung,  dass 
es  ein  Frieselfieber  ohne  Friesei  gebe,  drückt 
sicherlich  nichts  anderes  aus,  als  dass  ein 
jedes  primäres  und  epidemisches  Fieberlei- 
den, wozu  sich  der  Friesei,  in  Folge  be- 
sonderer konstilutionärer  Verhältnisse  (was 
auch  durch  Diarrhoe  und  starke  Scliweisse 
oft  zu  geschehen  pflegt),  öfters  gesellt,  bis- 
weilen auch  ohne  dieses  Symptom  auf- 
tritt  und  dann  eine  einfachere  Form  dar- 
stellt. Kranke,  die  den  Friesei  Einmal  über- 
standen haben,  sind  desswegen  in  der  Zu- 
kunft vor  demselben  nicht  geschützt;  ja 
oftmals  stellt  er  sich  in  verschiedenen 
Krankheiten  Mehremal  ein.  Auch  machte 
ich  die  Beobachtung,  dass  der  Frieselaus- 
schlag  bisweilen  als  habituelles  und  chro- 
nisches Hautleiden  sich  gestaltete,  ohne 
dass  eine  Spur  von  Fieberbewegung  da- 
bei zu  bemerken  gewesen  wäre. 

§.  323.  Symptome.  Da  der  Friesei 
nicht  immer  einer  und  derselben  Krankheit 
sich  hinzugesellt,  so  ist  vor  allem  nöthig,  die 
damit  verbundenen  Symptome,  welche  in 
verschiedenen  Epidemien  beobachtet,  und 
von  vielen  Autoren  höchst  verworren 
dargestellt  wurden,  mehr  auf  das  Fieber, 
als  auf  das  Frieselcxanthera  zu  beziehen. 
Kennt  man  nicht  bereits  den  Karakter  der 
herrschenden  Jahreszeit,  so  setzt  uns  keins 
von  allen  Frieseisymptomen  in  den  Stand, 
den  Ausbruch  dieses  Exanthems  vorherzu- 
bestimmen. Wöchnerinnen,  oder  Indivi- 
duen von  zarter  Haut  und  vorwaltender 
Sensibilität,  und  solche,  die  eine  sitzende 
Lebensart  führen,  sind  diesem  Leiden  weit 
häufiger  unterworfen.  Ira  kindlichen  und  hoch- 
vorgerückten  Alter  kommt  der  Friesei  nicht 
so  häufig  vor.  Durch  epidemische  Einflüsse 
herbeigeführt,  verschont  er  selbst  vollsaf- 
tige  und  kräftige  Personen  nicht,  erscheint 
besonders  ira  Frühjahre,  seltener  ira  Herbst, 


wiewohl  er  sich  eigentlich  an  keine  Jah- 
reszeit streng  bindet,  und  sowohl  in  hüg- 
ligen und  flachgelegenen  Gegenden,  als 
am  Fusse  der  Alpen,  so  wie  bei  Leuten 
jedes  Standes  und  bei  jeder  Lebensart  sich 
einzustellen  pflegt. 

Meist,  wiewohl  nicht  immer,  gehen  leichte 
Fieberschauer  oder  mit  flüchtiger  Hitze 
wechselnde  Frostschauer  dem  Ausbruche 
des  Frieselexanthems  voran.  Der  Kranke 
klagt  über  Kopfweh,  das  bisweilen  eine 
beträchtliche  Höhe  erreicht,  über  stechende, 
den  rheumatischen  gleichkommende  Schmer- 
zen, die  sich  auf  Zähne,  Ohren,  Brust, 
und  ganz  vorzüglich  auf  den  Bücken  und 
die  Lenden  koncentriren;  damit  verbinden 
sich  grosser  Durst,  fast  die  ganze  Reihe 
der  katarrhalischen  Erscheinungen,  trau- 
rige, gedrückte  Gemüthsstimmung,  Furcht, 
Unruhe,  häufiges  Seufzen,  Brustbeklem- 
mung, Schlaflosigkeit,  oder  unruhiger,  von 
Schreckträumeu  unterbrochener  Schlaf. 
Die  Kräfte  fangen  an  zu  sinken,  und  bis- 
weilen finden  sich  Ohnmächten  ein.  Der 
Harn  erscheint  wässrig  nnd  blass,  dabei 
findet  ein  lästiger  Drang  zum  Uriniren  Statt; 
der  Kranke  klagt  über  eigenthümliche 
stechende  Schmerzen  im  Rücken,  in  den 
Schenkeln  und  Fingern,  oder  über  Gefühl 
von  Stumpfheit  daselbst;  oder  es  entstehen 
plötzliche  und  unwillkührliche,  den  ganzen 
Körper  erschütternde  Bewegungen,  oder 
auch  Krampf  in  den  Waden,  Händen  und 
Fingern  und  Sehnenhüpfen.  Besonders  zeigt 
sich  grosse  Geneigtheit  zum  Schwitzen; 
dabei  ist  der  Schweiss  profus,  hat  einen 
säuerlichen,  ausgeschaltem,  multigem  Essig 
gleichkommenden,  meist  sehr  üblen  Geruch. 
Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  diese 
säuerliche  Beschaffenheit  der  Ausdünstungs- 
raaterie  weder  ausschliesslich  auf  die  Frie- 
selkrankheit  sich  beschränkt,  noch  auch 
hier  eine  konstante  Erscheinung  abgibt. 
Der  Puls  ist  nicht  immer  gleichförmig,  meist 
frequent,  zusammengezogen,  oder  hart,  bis- 
weilen weich,  aussetzend,  oder  fast  dem 
natürlichen  Aderschlag  gleich.  Eben  so  ist 
der  Fieberzustand  bisweilen  im  Anfänge 
ziemlich  unbedeutend,  von  Remissionen  un- 
terbrochen, bisweilen  aber,  zumal  bei  der 
entzündlichen  Modifikation  des  Frieseis, 
ziemlich  stark  entwickelt  und  anhaltend. 

Unter  Begünstigung  epidemischer  Ein- 
flüsse, tritt  der  Friescl  manchmal  mit  inter- 
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mittirenden  Fieber»  in  Verbindung.  Dass 
bei  Wöchnerinnen  gleich  mit  dem  Ausbru- 
che der  Krankheit  Lochiallluss  und  Milch- 
absonderung in  Stocken  gerathen,  ist  mehr 
Wirkung  als  Ursache  der  Krankheit.  Manch- 
mal gehen  dem  Ausbruche  des  Frieseiexan- 
thems, meinen  Beobachtungen  zu  Folge, 
entzündliche  Affektionen,  zumal  der  Lun- 
gen oder  eines  anderen  Organs  voran,  be- 
gleiten den  hervorkeimenden  Ausschlag, 
oder  stellen  sich  erst  nach  erfolgter  Eruption 
ein.  In  solchen  Fällen,  oder  auch  dann, 
wenn  keine  /eichen  eines  entzündlichen 
Lokalleidens  zugegen  gewesen  waren,  bil- 
dete das  aus  der  Ader  gelassene  Blut, 
wie  ich  beobachtete,  nicht  selten  eine  dichte 
Entzündungshaut.  Bisweilen  beginnt  das 
Frieselfieber  zuerst  mit  gastrischen  Erschei- 
nungen. Es  gibt  daher,  wie  man  aus  dem 
so  eben  Gesagten  leicht  ersieht,  kein  ein- 
ziges sicheres  pathognomonisches  Symptom 
des  Frieseis. 

Der  Ausbruch  des  Frieseiexanthems  er- 
folgt entweder  bereits  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit,  oder  meist  am  dritten,  vier- 
ten, fünften,  oder  auch,  wie  ich  häufig 
beobachtete,  erst  am  eilften,  zwölften,  fünf- 
zehnten Tag,  und  selbst  noch  später.  Kurz 
zuvor  klagt  der  Kranke  oftmals  über  ein 
lästiges,  juckendes  und  fast  stechendes  Ge- 
fühl auf  der,  einer  Gänsehaut  gleichenden 
und  zuweilen  schwach  gerötheten  Haut. 
Hierauf  erscheint  das  Exanthem,  meist  in 
geringer  Zahl,  zuerst  an  den  seitlichen 
l’artieen  des  Halses,  zwischen  den  Brüsten 
oder  oberhalb  derselben,  und  ganz  beson- 
ders an  der  Innenfläche  des  Arms,  bald 
hingegen,  unter  mehrmaliger  Eruption,  auf 
dem  Rücken,  dem  Unterleib  und  auf  der 
ganzen  Körperperipherie,  selbst  die  Finger- 
spitzen nicht  ausgenommen , seltener  — 
wiewohl  meiner  Beobachtung  auch  derar- 
tige Fälle  sich  darboten  — auf  dem  Ge- 
sicht, und  zwar  als  kleine  Bläschen,  welche 
um  den  Rand  bisweilen  von  einem  rothen 
Kreis  eingeschlossen  sind,  der  jedoch  öfters 
nicht  bemerkbar  ist.  Diese  Frieselbläschen 
sind  von  verschiedener  Grösse,  bald  klei- 
ner als  Hirsekörner  und  bisweilen  so  klein, 
dass  sie  nur  in  schräger  Richtung  durch 
das  Auge  und  nur  dann  durch  das  Gefühl 
wahrgenommen  werden  können,  wenn  man 
die  Ilautfläche  ganz  leise  berührt;  bald  sind 
sie  grösser  gestaltet,  lliessen,  wie  es  schien,  | 


zu  mehreren  zusammen,  erzeugen  fast 
pockenartige  Bläschen,  die  nach  und  nach 
grösser  werden,  anfangs  ganz  deutlich 
einen  entzündlichen  Karakter  offenbaren, 
roth  und  dunkel  erscheinen;  gleichzeitig 
sind  die  Stellen,  wo  sie  hervorbrechen, 
geröthet,  und  geschwollen,  und  die  Haut 
selbst  fast  einer  Gänsehaut  ähnlich;  in  an- 
deren Fällen  gleichen  diese  Bläschen,  zu- 
mal im  Anfänge,  beinah  kleinen  Petechien. 
Bald  aber,  und  bisweilen  in  den  ersten 
Momenten  des  Ausbiuchs,  bilden  sich  an 
ihnen  hervorragende,  an  der  Spitze  durch- 
scheinende Bläschen,  und  füllen  sich  mit 
einer  serösen,  etwas  durchschimmernden 
weissgelblichen  milch-  oder  eiterartigen 
Flüssigkeit;  oder  es  erhält  ein  und  dasselbe 
Bläschen  alle  diese  Farbenabstufungen  nach 
und  nach , und  füllt  sich  zuerst  mit  einer 
dünnen,  hierauf  mehr  ins  Trübe  fallenden 
eiterförmigen  Feuchtigkeit;  oder  es  erscheint 
bei  denselben  Kranken  ein  verschiedenartig 
gefärbter  rother,  weisser , krystallartiger 
oder  eitriger  Frieselausschlag.  Selbst  auf 
inneren  Gebilden  und  in  den  Eingeweiden 
erwiesen  die  Leichenöffnungen  bisweilen 
hirseförmige  Wasserbläschen. 

ln  einigen  Epidemien,  oder  doch  wenig- 
stens bei  gew  issen  Kranken,  werden  mit  dem 
zahlreichen  Ausbruche  des  Frieseiexanthems 
die  spastischen  und  konvulsiven  Zufälle  er- 
mässigt  oder  hören  ganz  auf;  der  Urin  wird 
gelblich,  die  profusen  Schweisse  lassen 
nach,  und  bei  Wöchnerinnen  findet  sich 
wiederum  der  Lochiallluss,  oder  für  diesen 
bisweilen  eine  stellvertretende  Diarrhoe  ein. 

Oefters  wird  jedoch  nach  erfolgtem  Friesei- 
Ausbruche  die  Heftigkeit  des  Fiebers  nicht 
ermässigt,  vielmehr  nimmt  dieses  nach  Ver- 
hältniss  der  Zeit  und  nach  dem  Fortschrei- 
ten der  Krankheit  zu.  Bisweilen  schwin- 
det das  Exanthem  bereits  kurz  nach  seinem 
Ausbruche,  kehrt  hierauf  schnell  wieder 
zurück,  ohne  dass  die  Krankheit  durch  die- 
ses Wiedererscheinen  oder  jenes  Verschwin- 
den des  Frieselausschlags  eine  andere  Wen- 
dung nimmt. 

Bösartiger  Friesei.  Bisweilen  folgt 
nach  dem  Frieselausbruche  ein,  wenn  auch 
nur  sehr  kurzer  Nachlass  der  Zufälle;  bald 
aber  stellen  sich  Sehnenhüpfen,  Gefühllo- 
sigkeit in  den  Händen  und  Füssen,  Schreck- 
träume, Unruhe,  grosse  Niedergeschlagen- 
heit des  Geistes,  Irrreden,  Druck  in  der 
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Präkordialgegend , Gefühl  von  Brennen  und 
Schmerzen  in  der  Haut  ein.  Die  Zunge 
wird  trocken  und  zitternd,  der  Schweiss 
hört  auf,  die  Bläschen  sinken  ein,  der  Puls 
wird  hart,  schnell,  krampfhaft  zusammen- 
gezogen, der  Harn  geht  in  grossen  Massen 
ab,  ist  dünn  und  hat  ein  spastisches  Aus- 
sehen. Endlich  finden  sich  Zuckungen,  ein 
ominöses  Schnarchen  und  eine  nicht  minder 
gefährliche  tiefe  Schlafsucht  ein.  Bisweilen 
bricht  jetzt  ein  neuer  höchst  übelriechen- 
der Schweiss  aus,  und  das  Exanthem 
kommt  wiederum  zum  Vorschein;  oder  es 
stellen  sich  flüssige  äusserst  übelriechende 
»Stühle  ein,  und  die  hohe  Gefahr,  worin 
der  Kranke  schwebte,  mindert  sich  nach 
und  nach.  Alle  diese  traurigen  Erschei- 
nungen finden  ihren  Grund  bisweilen  theils 
im  Rücktritt  des  Frieselausschlags,  theils  in 
der  Intensität  des  begleitenden  Fiebers, 
theils  in  der  Wirkung  derjenigen  Momente, 
welche  die  Entwickelung  des  Exanthems 
bedingen. 

Ist  endlich  die  heftige  Reaktion  des  Fie- 
bers herabgestimmt,  so  schwinden  die  Frie- 
selbläschen  entweder  von  selbst,  oder  wer- 
den, nach  erfolgter  Aufsaugung  der  in  ihnen 
befindlichen  Feuchtigkeit,  1er  angetroffen, 
springen  mit  den  übrigen  noch  gefüllten 
Bläschen  unter  starkem  Jucken  auf,  trock- 
nen und  fallen  unter  der  Gestalt  von  dünnen 
Kleien,  oder  auch,  zumal  bei  der  Frieseiart, 
mit  zusammenlliessenden  Bläschen,  in  ziem- 
lich breitgeformten  Schuppen  ab.  Erfolgt 
zuerst  keine  neue  Eruption,  so  ist  das  ganze 
Abtrocknungsgeschäft  am  vierten,  oder 
manchmal  gegen  den  siebenten  Tag  been- 
digt. Täuschte  mich  vielleicht  nicht  die 
beträchtliche  Anzahl  der  Bläschen  oder  der 
bösartige  Karakter  des  Ausschlags,  so  glaube 
ich  beobachtet  zu  haben,  dass  die  ersteren 
mehrere  Tage  auf  der  Haut  fixirt  blieben 
und  endlich  ganz  unraerklich,  ohne  sicht- 
bar hervortretende  Abschuppung  schwan- 
den. Bisweilen  bleibt  nach  überstandenem 
Friesei  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit, 
oder  der  entgegengesetzte  Zustand  der 
Haut  zurück.  Ira  ersteren  Falle  bilden  sich 
nicht  selten  hydropische  Affektionen,  be- 
sonders Haut  Wassersucht,  die,  in  gleicher 
Weise  wie  beim  Scharlach,  durch  Erkäl- 
tung oder  auch  ganz  von  selbst  hervortreten. 

§• 324.  Veranlassende  Momente. 
Das  nächste  Kausalverhältniss  des  Fricsels 


ist  — gleich  dem  aller  Exantheme  — noch 
in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Es  hält  zwar 
nicht  schwer,  in  Betreff  der  Flecke  und 
Bläschen  scharfsinnige  Hypothesen  aufzu- 
stellen; allein  sehr  leicht  geht  bei  diesem 
Herumtummeln  auf  dem  geräumigen  Felde 
der  Möglichkeit  mit  spitzfindigen,  weit 
hergesuchten  Erklärungen,  die  Wahrheit 
verloren  — ein  unersetzlicher  Nachtheil  für 
den  Kranken,  ein  nicht  minder  grosser  für 
die  Wissenschaft.  — Dass  die  unter  der 
Oberhaut  zurückgehaltene,  oder  zwischen 
diese  und  das  Schleimnetz  sich  ablagernde 
scharfe  Ausdünstungsmaterie  die  Haut  an 
sehr  vielen  Stellen,  gleich  den  blasenbil- 
denden Mitteln,  in  Blasenform  zu  erheben 
vermag,  dies  beweisen  die  Schweissflecke 
£ sudamina ) und  Bläschen,  welche  in  heis- 
sen Sommertagen  bei  Personen,  die  daran 
nicht  gewöhnt  sind,  zum  Vorschein  kom- 
men. Selbst  die  Zunge  — wiewohl  nicht 
jedesmal  zu  einem  entscheidenden  Urtheile 
führend  — bestätigte  bisweilen  die  Schärfe 
des  Frieseistoffes.  Allein  übereilt  und  un- 
begründet ist  der  Schluss,  den  man  aus 
dem  säuern  Geruch  des  Schweisses  und 
aus  einem  ähnlichen  Geschmack  der  in  den 
Bläschen  enthaltenen  serösen  Flüssigkeit 
dahin  Zu  bestimmen  glaubte,  dass  dieser 
Stoff  eine  säurezeugende  Grundlage  habe, 
da  doch  dieser  Geruch  nicht  jedesmal  sich 
so  verhält  und  andererseits  auch  nicht  ein- 
zig und  allein  auf  die  Frieselkrankheit  sich 
beschränkt.  Eben  so  wenig  lässt  sich  das 
häufigere  Erscheinen  des  Frieselausschlags 
bei  Wöchnerinnen  durch  Rückfluss  und 
Aufnahme  der  Milch  in  die  Blutmassc  er- 
klären, indem  das  Geschäft  der  Milchab- 
sonderung nur  durch  das  Fieber  in  Stocken 
geräth.  Selbst  schon  Schwäche,  starke 
Auslerungen  oder  Blutverlust  erzeugen  in 
Fieberkrankheiten  eine  Geneigtheit  für  die- 
ses Exanthem.  Kommt  auch  der  Friesei 
selbst  in  entzündlichen  Fiebern  und  bei 
sonst  kräftigen  Individualitäten  vor,  so  gibt 
doch  im  Allgemeinen  eine  stärker  vorwal- 
tende Nervenemptindlichkeit  und  Reizbar- 
keit, so  wie  eine  schwächere,  zartere 
Organisation  ein  weit  häufigeres  Moment 
zur  Entwickelung  dieser  Krankheit,  wenn 
nicht  etwa  der  Karakter  der  herrschenden 
Epidemie,  auch  hierauf  seinen  überwie- 
genden Einfluss  ausübend,  das  Sachvcr- 
hältniss  ändert.  Die  trefflichen  Dienste, 
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welche  die  Säuren  im  Friesei  leisten,  wenn 
die  Kräfte  noch  nicht  zu  sehr  gesunken 
sind,  stehen  nicht  wenig  mit  der  Theorie 
im  Widerspruch,  wonach  eine  saure 
Schärfe  den  Grundkarakter  des  Frieseis 
ausmachen  soll.  Andere  nehmen  einen 
septischen  Stoff  im  Blute  als  nächste  Ur- 
sache an;  wie  nichtig  diese  Hypothese  sei, 
habe  ich  bereits  anderswo  erörtert.  Dass 
nicht  eine  und  eben  so  wenig  eine  spe- 
cifische  Ursache  dem  Friesei  zum  Grunde 
liege,  erhellt  schon  zur  Genüge  daraus, 
dass  er  bei  verschiedenen  Fiebern  vorkommt 
und  aus  so  difTerenten  Ursachen  sich  ent- 
wickelt. Denn  bald,  und  zwar  in  sehr  häu- 
figen Fällen,  bildet  sich  der  Friesei,  gleich  dem 
Petechialausschlag,  aus  einem  gastrischen 
Zustande,  bald  ist  derselbe,  wie  es  scheint, 
die  Wirkung  übertriebener  Schweisse,  und 
bald  olfenbart  derselbe,  in  noch  anderen 
Fällen,  einen  ganz  nervösen  Karakter. 
Wenn  der  Friesei,  Beobachtungen  zu  Folge, 
nach  Sehnenverletzungen,  Frakturen  und 
Verwundungen  sich  gebildet,  so  sind  mir 
Fälle  bekannt,  wo  nach  einer  ganz  ein- 
fachen, in  Folge  von  Verwundung  gebil- 
deten Exulceration  des  Schienbeins,  wo- 
bei gleichzeitig  Tetanus  vorhanden  war, 
gleichfalls  Friesei  zuin  Vorschein  kam. 
Schon  eine  gedrückte  Gemüthsstimmung, 
wie  überhaupt  deprimirende  Atfekte,  so  wie 
ganz  besonders  das  nervöse  Wechselfieber, 
tragen  zu  seiner  Entbildung  nicht  wenig 
bei.  Nicht  selten  geben  eine  stärker  her- 
vortretende entzündliche  Affektion  der  Ein- 
geweide, so  wie  eine  zu  energische,  durch 
erhitzende  Behandlung  noch  gesteigerte 
Reaktion  des  Herzens,  zur  Hervorbil- 
dung dieses  Exanthems  die  veranlassenden 
Momente. 

Dass  der  epidemische  Friesei  einen  kon- 
tagiösen  Einfluss  ausübe,  will  ich  zwar 
nicht  durchaus  in  Abrede  stellen;  doch 
kann  ich  nicht  zugeben,  dass  diese  An- 
steckungsfähigkeit ihm  so  eigentümlich 
zukommc,  wie  den  Pocken  und  Masern. 
Kontagiös  wird  der  Friesei  nur  dann,  wenn 
das  Fieber,  welchem  er  sich  zugesellt,  in 
Folge  von  Ansteckung  sich  gebildet  hatte. 
In  diesem  Falle  pflanzt  sich  das  Fieber  durch 
die  /Einwirkung  des  hier  zum  Grunde  lie- 
genden Kontagiums,  und  mit  ihm  — unter 
Begünstigung  der  konstilutionären  Verhält- 
nisse — auch  der  Friescl  fort;  aus  wel- 


chem Grunde  aber  bei  dieser  epidemischen 
Beschaffenheit  Friesei  und  nicht  Petechien 
sich  entwickeln,  warum  alsdann  das  Fieber 
stets  mit  Friesei  verbunden  ist  — dies  bleibt 
für  die  menschliche  Erkenntniss  noch  ein 
Geheimniss,  und  wird  sich  vielleicht  auch 
niemals  ganz  aufklären. 

Es  genügt  indessen  zu  wissen,  dass 
der  sporadische  FTiesel  oftmals  aus  ganz 
erkennbaren  Ursachen  entsteht,  und  zuwei- 
len durch  gallige  Ansammlungen,  Würmer 
oder  andere  krankhafte  Ablagerungen  im 
Darmkanale,  oder  durch  solche  Stoffe, 
welche  durch  Idiosynkrasie  nachtheilig 
einwirken,  bald  durch  Gifte,  wie  durch 
Arsenik,  Sublimat,  bald  — bei  Frauen  — durch 
Unterdrückung  des  weissen  Flusses  sich 
bildet.  Aus  diesen  Gründen  nehme  ich  daher 
selbst  in  heftig  wüthenden  Epidemien  keinen 
speeifischen  Frieselstolf  an.  Uebrigens  bestä- 
tigt es  die  Erfahrung,  dass  weder  Petechien 
noch  Friesei  mittelst  Impfung  auf  Andere 
übertragen  werden.  Der  Ausbruch  und  das 
Verschwinden  des  Frieseiexanthems  binden 
sich  an  keine  bestimmte  Periode;  eben  so 
fehlt  es  ihm  an  karakteristischen,  jedesmal 
bei  seiner  Entwickelung  vorhandenen  Kenn- 
zeichen. Da  dieser  Ausschlag  so  vielen 
und  so  verschiedenartigen  Leiden  sich 
hinzugesellt,  und  selbst  bei  einer  und  der- 
selben Krankheit  nicht  immer  mit  Einmal, 
vielmehr  in  zahlreichen  Fällen  wiederholt 
hervorbricht:  so  folgt  daraus  zur  Genüge, 
dass  die  ihn  bedingende  Ursache  keinesweges 
in  einem  speeifischen  Ansteckungsstolfe  liege, 
dass  er  keine  Krankheit  eigener  Art  sei 
und  auch  kein  ihm  eigenthümlich  zukom- 
mendes Fieber  erzeuge.  Dass  der  Friescl 
bisweilen  kritisch  ist,  dies  spricht  keines- 
weges für  einen  idiopathischen  Karakter 
desselben.  Mit  gleichem  Rechte  könnte 
man  aus  dem  guten  EfFolge,  welchen  Aus- 
lerungen  verschaffen,  den  Schluss  gewin- 
nen, dass  die  ausgeschiedenen  Stoffe  ur- 
sprünglich die  Krankheit  erzeugt  haben. 
Eben  so  wenig  kann  man  das  während  der 
Krise  Ausgestossene,  aus  dem  Körper  Ge- 
schiedene, für  den  krankheitbedingenden 
Grundstoff  jedesmal  ansehen.  (§.  7.) 

<$.  325.  Prognose.  Die  prognostische 
Würdigung  des  Frieseis  richtet  sich  nach 
dem  Karakter  des  Fiebers  oder  der  Art  der 
Krankheit,  wozu  sich  dieser  Ausschlag 
gesellt,  ferner  nach  der  Beschaffenheit  und 
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Komplikation  der  konkurrirenden  Ursachen, 
nach  der  Individualität  des  Kranken,  so  wie 
nach  dem  Verhalten  der  Epidemie.  Daher 
iindet  hier  Alles,  was  in  dieser  Hinsicht 
von  den  nervösen  und  gastrischen  und  auch 
entzündlichen  Fiebern  gesagt  worden,  seine 
Anwendung.  Es  lassen  diese  Fieber  des- 
halb eine  schlimmere  Prognose  fürchten, 
als  die  einfach  auftretenden,  weil  sich  der 
Friesei  bei  ihnen  oftmals  in  Folge  so  ganz 
verschiedenartiger  Ursachen  entwickelt.  Je 
mehr  das  Nervensystem  während  des  Frie- 
selausbruchs bereits  angegriffen  oder  auf- 
geregt ist,  je  stärker  sich  eine  Affektion 
der  Eingeweide  und  der  zum  Leben  nöthi— 
gen  edlen  Gebilde  ausspricht,  desto  grös- 
ser die  Gefahr.  Blasser,  wasserheller  Harn, 
profuse  Schweisse  nach  bereits  erfolgter 
Frieseieruption,  grosse  Trockenheit  und 
sehr  bedeutende  Hitze  der  Haut,  auffallende 
Unruhe,  Aengstlichkeit  und  Brustbeklem- 
mung, selbst  nach  dem  Erscheinen  des 
Ausschlags,  oder  nach  der  Rückkehr  des- 
selben anhaltende  Beschwerden  verursa- 
chend, Geneigtheit  zu  profusen  Blutungen, 
oder  häufiges,  in  gewissen  Epidemien  sich 
einstellendes  Nasenbluten  vor  dem  Aus- 
bruche des  Exanthems,  sind  von  übler 
Vorbedeutung.  Wird  die  Zunge  trocken, 
oder  fängt  sie  an  zu  zittern,  fällt  der 
erwachsene  Kranke  in  tiefen  Schlaf,  be- 
merkt man  zunehmendes  Irrereden  oder 
einen  an  Verzweiflung  grenzenden  Gemülhs- 
zustand,  dringt  das  kaum  wahrnehmbare 
Exanthem  tief  in  die  Haut,  schwindet  es 
sehr  leicht  von  der  Peripherie:  so  ist  die 
Prognose  um  so  ungünstiger.  Die  grössere 
oder  geringere  Menge  des  Frieselausschlags 
kommt  hierbei  fast  gar  nicht  in  Betracht. 
Ein  Gleiches  gilt  auch  von  dem  rascher 
oder  mehr  zögernd  erfolgenden  Ausbruche, 
so  wie  von  den  verschiedenartigen  Far- 
benabstufungen des  Exanthems  — und  der 
weisse  Friesei  ist  deshalb  nicht  gefährli- 
cher, als  der  rothe.  Bisweilen  bricht  der 
Friesei  wenige  Stunden  vor  und  oftmals 
erst  nach  dem  Tode  hervor.  Stellt  sich, 
zumal  wenn  das  Grundleiden  einen  gastri- 
schen Karakter  zeigt  und  die  Eruption  be- 
reits erfolgt  ist,  eine  mässige  Diarrhoe  ein, 
so  nimmt  die  Krankheit  dadurch  oft  eine 
höchst  günstige  Wendung.  Stärkere  Stühle, 
besonders  wenn  das  exantheinatisclie  Lei- 
den mit  einem  Nervenfiebcr  verbunden  ist, 


lassen  dagegen  einen  schlimmen  Ausgang 
fürchten.  Selbst  in  der  Periode  der  Wie- 
dergenesung wird  die  Gefahr  — zumal 
wenn  das  Primärleiden  sich  als  ein  ner- 
vöses oder  bösartiges  zu  erkennen  gab  — 
nicht  beseitigt. 

Metastasen  nach  den  Einge weiden,  Ab- 
scesse,  die  sich  hier  ausbilden,  Ablagerun- 
gen auf  die  Nerven,  anhaltende  Schweisse, 
Geistes-  und  Gedächtnissschwäche,  und 
bisweilen  hydropische  Affektionen,  sind  die 
Nachwehen,  welche  hier  zu  fürchten  sind. 

§..‘126.  Behandlung.  Der  Karakter  des 
begleitenden  Fiebers  wird  auch  die  Be- 
handlung des  Frieseiexanthems  bestimmen. 
Daher  die  so  verschiedenartigen  Methoden 
bei  der  Behandlung  des  Frieseis.  Bei  zu 
ängstlicher  Berücksichtigung  dieses  Exan- 
thems wird  nicht  selten  das  Fieber,  und 
somit  das  Hauptmoment  der  Kur,  vernach- 
lässigt. Das  ehedem  allgemein  als  Richt- 
schnur aufgestellte  Verfahren,  faät  gegen 
jede  akut  verlaufende  Krankheit  die  schweiss- 
treibende  Behandlung  einzuleiten  (ein  Ver- 
fahren, welches  sicherlich  von  weit  länger 
her  sich  schreibt,  als  von  der  Zeit,  wo 
nach  der  gewöhnlichen  Annahme  der  Friesei 
sich  zuerst  in  Europa  als  eigene  Krank- 
heitsform einfand),  stiftete  hier  wahrlich 
viel  Unheil.  Trotzdem  ist  die  diaphoreti- 
sche Methode  nicht  in  jedem  Fieber  ohne 
Weiteres  zu  verwerfen.  Gesellt  sich  näm- 
lich der  Friesei  zu  einem  ansteckenden 
und  stark  um  sich  greifenden  Nervenfieber, 
so  findet  das  bereits  angegebene  Verfah- 
ren (§.  94.)  seine  Anwendung;  und  hier 
ist  es  demnach,  wo  bei  sonst  gesunden 
Individualitäten  sofort  nach  stattgefunde- 
ner Infektion  und  im  frühesten  Bildungs- 
stadium eines  nicht  komplicirten  Nerven- 
fiebers  eine  schweisserregende  Behandlung 
eingeleitet  werden  muss,  wodurch  zuwei- 
len sowohl  das  Nervenfieber,  als  auch  das 
bevorstehende  Exanthem  in  ihrer  ersten 
Entwickelung  erstickt  werden.  Hat  hin- 
gegen das  Kontagium  bereits  feste  Wurzel 
gefasst  und  das  bösartige  Fieber  eine  be- 
deutende Höhe  erreicht,  so  sind  hier,  da 
schon  ohnedies  bei  dieser  Krankheit  so 
profuse  Schweisse  hervorbrechen,  diapho- 
retische .Mittel  schwerlich  anzuwenden, 
und  sicherlich  sind  hier  viele  Kranke  mehr 
als  Opfer  dieses  Vorurthcils  gefallen,  dass 
nämlich  nur  in  der  starken  Diaphorese  die 
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Hauptkur  bestehe,  als  in  Folge  der  Bös- 
artigkeit der  Krankheit,  oder  wegen  der 
eigentümlichen  Neigung  des  Fiebers 
überhaupt  zur  Frieseibildung.  Reine, 
gemässigte  Luft,  sorgfältige  Reinlichkeit 
des  Kranken,  sind  beim  nervösen  Friesei 
vor  Allem  angezeigt;  den  symptomatisch 
hervorbrechenden  Schweiss  suche  man 
weder  durch  schwere  Körperbedeckung, 
noch  durch  künstlich  erregte  Wärme,  noch 
endlich  durch  schweisstreibende  Arzneien 
hervorzurufen.  Sind  dagegen  die  Kräfte 
und  die  natürliche  Wärme  bedeutend  ge- 
sunken, so  kommen  flüchtig  belebende, 
gelind  schweisserregende  Mittel  an  die 
Reihe,  welche  hier  sowohl  gegen  die  Auf- 
regung im  Nervensysteme  als  zur  Erwek- 
kung  der  Kräfte  sehr  wirksam  sich  zeigen; 
gleichzeitig  wird  es  auch  erforderlich,  die 
kältere  Temperatur  der  Luft  etwas  zu  mas- 
sigen. Gesellt  sich  der  Friesei  zu  einem 
gastrischen  Fieber,  so  ist  selbst  während 
der  Eruption  des  Ausschlags  die  antigas- 
trische Methode  anzuwenden.  Brech-  und 
Abführmittel  müssen  hier  demnach,  so  oft 
es  die  Grundkrankheit  verlangt,  ohne  Scheu 
verordnet  werden.  Man  lasse  sich  von 
diesem  Verfahren  nicht  etwa  durch  die 
ganz  ungegründete  Besorgniss  abhalten, 
als  ob  dadurch  der  Frieselausschlag  von 
der  Peripherie  schwinden  und  zum  Nach- 
theile des  Kranken  auf  die  inneren  Gebilde 
zurücktreten  werde.  Weit  mehr  hat  man 
darauf  zu  achten,  dass  man  nicht  die,  durch 
den  verborgenen  Ausschlag  bedingte  Auf- 
regung im  Nervensysteme  und  die  dys- 
peptischen Zufälle,  zumal  die  Brechnei- 
gung, welche  mehr  durch  konsensuelle 
Verhältnisse,  als  durch  wirkliche  Unter- 
leibsunreinigkeiten hervorgerufen  werden, 
für  sichere  Erscheinungen  vorhandener 
Sordes  halte.  Thöricht  würde  es  sein,  die 
bereits  angegriffenen  Kräfte  durch  unvor- 
sichtige Auslerungen,  namentlich  mittelst 
Abführmittel,  noch  mehr  zu  schwächen. 
Gesellt  sich  der  Friesei  zu  einem  entzünd- 
lichen Fieber,  so  sind,  zumal  bei  damit 
verbundenen  örtlichen  Phlogosen  der  Ein- 
geweide, wie  bei  anderen,  mit  keinem 
Exanthem  verbundenen  Fiebern  dieser  Art 
(§.  120.),  oder  wie  bei  anderen  Entzün- 
dungen (§.  133.),  allgemeine  Blutentziehun- 
gen vorzunehmen.  Doch  gehe  man  hier 
mit  denselben  vorsichtig  um,  lasse  dabei 
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nie  den  Ausschlag  ausser  Acht,  erwäge 
vielmehr,  dass  das  damit  verbundene  Fie- 
ber nicht  selten  eine  komplicirte  Krankheit 
ist,  und  demnach  der  Aderlass  hier  nicht 
immer  in  dem  Masse  vorgenommen  werden 
könne,  als  wenn  das  Leiden  auf  seine  einfa- 
che Form  beschränkt  bleibt.  Demnächst  wird 
man  in  jeder  Frieseiepidemie  vorzüglich 
sein  Augenmerk  darauf  zu  richten  haben, 
welche  Wirkungen  das  Exanthem  bei  den 
zuerst  daran  Erkrankten  herbeiführt,  und  ja 
darauf  achten  müssen,  ob  das  Frieselleiden 
als  ein  symptomatisches  oder  kritisches  sich 
darstellt.  Im  ersten  Falle  ist  es  das  Haupt- 
moment der  Behandlung,  so  schnell,  als 
thunlich,  die  dem  Frieselausschlage  zum 
Grunde  liegenden  Ursachen  hinwegzuräu- 
men, den  Schweiss  vorsichtig  zu  ermäs- 
sigen,  etwas  kühle  Luft  zu  gestatten,  und 
Alles,  was  auf  das  Fieber  und  das  bei 
demselben  für  zweckmässig  erachtete  diä- 
tetische Regime  Bezug  hat,  nicht  ausser 
Augen  zu  lassen.  Bei  diesem  Verfahren 
wird  oft,  zum  Heil  des  Kranken,  dem  Aus- 
bruche des  Exanthems  vorgebeugt.  Ist  der 
Friesei  hingegen  — was  nur  höchst  selten 
der  Fall  ist  — kritisch,  so  bedenke  man, 
dass  die  Krise  solcher  Leiden,  die  bereits 
tiefe  Wurzel  im  Organismus  gefasst  haben, 
nicht  durch  unzeitige  oder  gewaltsam  her- 
vorgerufene Auslerungen,  sondern  durch 
die  weit  gelinder  verfahrende  Heilkraft  der 
Natur,  und  erst  dann  erfolgen  könne,  wenn 
der  rohe  Krankheitsstoff  bereits  gehörig 
bearbeitet  und  zur  Ausscheidung  geeignet 
ist.  Daher  muss  man  dem  im  Anlänge  der 
Krankheit  im  profusen  Verhältnisse  hervor- 
brechenden Schweisse  so  lange  entge- 
genwirken, bis  man  überzeugt  ist,  dass 
er  heilsam  sein  könne,  unil  die  zu  starke 
Reaktion  der  Kräfte  durch  Ermässigung  der 
den  Kranken  umgebenden  Luft  und  der 
krankheitbedingenden  Ursache  zu  beschrän- 
ken suchen. 

Bricht  der  Ausschlag  unter  günstigen 
Umständen  hervor,  tritt  er  hierauf,  die 
inneren  Theile  bedrohend,  zurück,  so  wird 
es,  wie  bereits  an  einer  anderen  Stelle 
(§.  290.)  angegeben  worden,  vor  Allem 
nöthig  sein,  die  zu  diesem  Rücktritt  des 
Frieseiexanthems  Veranlassung  gebenden 
Momente,  so  wie  die  dadurch  hervorgeru- 
fenen Zufälle  zu  berücksichtigen.  Sind 
heftige  Gcmüthsbewegungen  vorangegan- 
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gen,  so  verordne  man  krampfstillende  Mit- 
tel, wie  einen  Baldrianaufguss,  Moschus 
und  selbst  Opium;  kann  man  neu  gebildete 
Unreinigkeiten  im  Magen  oder  Darmkanal 
beschuldigen,  und  wurden  dieselben  — wohl 
gemerkt  — nicht  durch  den  Rücktritt  des 
Exanthems  herbeigeführt,  so  verordne  man 
zu  wiederholten  Malen  Lavements,  Brech- 
oder Abführmittel.  Bildet  sich  durch  den 
Genuss  von  geistigen  Getränken,  oder  durch 
Unterdrückung  des  Lochialflusses  vielleicht 
aufs  Neue  ein  entzündlicher  Zustand  im 
Blute,  so  sind  allgemeine  Blutentlerungen 
— die  man  nach  Lage  der  Sache  selbst 
wiederholen  kann  — oder  Blutegel  an  die 
Schamtheile  angezeigt.  Hatte  sich  der 
Kranke  eine  Erkältung  zugezogen,  und 
entstanden  dadurch  Störungen  in  der  Haut- 
ausdünstung, so  verordne  man  gelinde 
schweisserregende  Aufgüsse,  das  Salz- 
tränkchen  mit  kleinen  Gaben  Brechweinstein 
in  Verbindung  mit  Kampher,  Schwefeläther, 
so  wie  lauwarme  Bäder.  Gibt  sich  eine  be- 
deutende Erschöpfung  kund,  so  sind,  nach 
Beseitigung  der  einwirkenden  Ursachen, 
nährende,  innerlich  wie  äusserlich  aufre- 
gende und  belebende  Mittel,  ein  guter  kräf- 
tiger Wein,  das  flüchtige  Laugensalz,  ein 
Aufguss  der  Serpentara,  ein  Chinaabsud, 
Friktionen,  Sinapismen,  Vesikatorien  u.  s.  w. 
angezeigt. 

Das  Verfahren  während  der  Periode  der 
Wiedergenesung  wird  sich  nach  der  Ver- 
schiedenheit des  Fiebcrkarakters  und  den 
Nachfolgen  der  Krankheit  richten  und  den 
schon  zur  Genüge  angegebenen  Regeln 
gemäss  zu  modificiren  sein. 

Der  fieberlose  Friesei  ist  fast  immer  ohne 
Gefahr,  und,  gleich  dem  chronisch  verlaufen- 
den, nach  Verschiedenheit  des  ihm  zum  Grunde 
liegenden  Kausalverhältnisses,  so  wie  nach 
der  Differenz  der  Krankheit,  wozu  er  sich 
gesellt,  zu  behandeln. 

Zweite  Ordnung. 

Zweites  Geschlecht. 

Die  Pocken  ( 'Variolae ). 

§.  :127.  Ich  komme  nun  zur  Darstellung 
einer  Krankheit,  die,  in  ihren  Verherungen 
so  fürchterlich,  auch  schon  durch  ihre 
äussere  Gestalt  ihren  Karakter  verrälh;  es 
ist  dies  die  Pockenkrankheit.  Seitdem  sie 
in  Europa  sich  fixirte,  raffte,  sie  mehr  Indi- 


viduen fort,  als  alle  Pestkrankheiten  zu- 
sammen genommen,  und  so  verhält  es  sich 
noch  gegenwärtig. 

Ueber  das  Alter  dieses  Exanthems  wurde 
lange  und  heftig  gestritten,  wiewohl  diese 
Ermittelung  von  gar  keiner  so  wesentlichen 
Bedeutung  erscheint.  Zieht  man  die  grosse 
Mortalität  bei  den  Pocken  in  Erwägung, 
so  scheint  der  zwölfte  Theil  von  allen 
Kranken  dissem  Leiden  zu  unterliegen. 
Betrachtet  man  die  so  grosse  Anzahl  der- 
jenigen, welche  in  Folge  desselben  das 
Sehvermögen  einbüssten,  und  die  gräss- 
lichen, durch  Pockennarben  bewirkten  Ent- 
stellungen, berücksichtigt  man  die  vielen 
Nachkrankeiten,  welche  sich  aus  dieser  ei- 
nen, wiewohl  schon  überstandenen  Krank- 
heit hervorbilden;  bedenkt  man  endlich,  dass 
die  Pockenkrankheitüberall  verbreitet,  daher 
pandemisch  ist,  dass  alle  Individuen  ihr 
unterworfen  sind,  so  muss  man  sich  in  der 
That  wundern,  dass  kunstverständige  und 
in  den  Schriften  der  Alten  wohlbewanderte 
Männer  noch  im  Zweifel  befangen  sein 
konnten,  ob  dieses  Leiden  älter  sei  als  die 
treuen  Beobachtungen,  denen  wir  die  ge- 
naueste Beschreibung  aller  Volkskrankhei- 
ten zu  danken  haben.  Sie  stellen  die  Be- 
hauptung auf,  dass  die  Pockenkrankheit, 
nach  ihrer  Meinung  eines  der  ältesten  und 
gewöhnlichsten  Leiden,  von  den  Alten  — 
auf  welche  sie  desshalb  gleichsam  den 
Vorwurf  der  Nachlässigkeit  werfen  — mit 
so  wenig  Interesse,  und  so  leichthin  be- 
schrieben worden  sei,  dass  man  noch  heut 
zu  Tage  nicht  recht  wisse,  welche  Krank- 
heit sie  hätten  bezeichnen  wollen,  indem 
sie  der  Krankheitsbeschreibung  nicht  zu- 
gleich den  Namen  beigefügt  hätten.  Es 
scheint  allerdings,  dass  wir  die  früheste 
Beschreibung  des  Pockenausschlags,  nicht 
aber  diese  Krankheit  selbst,  den  Arabern  zu 
danken  haben.  War  es  nun  selbst  den  arabi- 
schen Schriftstellern  unbekannt,  woher  dieses 
Uebel  zu  ihnen  gekommen  sei,  so  wird  man 
wahrlich  heut  zu  Tage  um  so  weniger 
ihren  ersten  Ursprung  zu  erforschen  im 
Stande  sein,  da  man  nicht  Einmal  mit 
Sicherheit  anzugeben  vermag,  ob  die  Pocken 
vor  den  Kriegen  der  Saracenen , wie  es  den 
Anschein  hat,  zum  Erstenmal  in  Europa  auf- 
getreten sind.  Demnach  kann  das  hohe  Alter 
der  Pocken  nicht  in  Zweifel  gezogen  wer- 
den, da  sie  auf  Gegenden  sich  beschränk- 
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teil,  die  weder  mit  Griechenland,  noch  — 
wenigstens  lange  Zeit  — mit  Europa  in 
Verkehr  standen;  und  wenn  die  Meinungen 
mehrerer  Schriftsteller  sich  dahin  vereinigen, 
dass  die  Pocken  bereits  vor  dieser  Zeit  bei- 
nah anhaltend  in  Europa  gewüthet  hätten, 
und  sogar  den  griechischen  und  römischen 
Aerzten  bekannt  gewesen  wären,  die  nur 
darin  gefehlt,  dass,  sie  diese  Krankheit 
nicht  mit  derselben  Sorgfalt  beschrie- 
ben hätten,  welche  sie  auf  weit  minder  be- 
deutende l'ebel  verwandten:  so  scheint 
diese  Behauptung  keine  positiven  Gründe 
für  sich  zu  haben.  Dies  erhellt  schon  daraus, 
dass  selbst  die  Völker  Amerikas,  Sibiriens, 
und  der  unlängst  entdeckten  Südinseln,  lange 
Zeit  von  der  Pockenkrankheit  verschont 
blieben. 

Kein  Exanthem  — mit  Ausnahme  der  Ma- 
sern — hat  im  menschlichen  Organismus 
so  feste  Wurzel  gefasst,  als  die  Pocken. 
In  welchem  Theile  der  Welt  sie  Einmal 
sich  sehen  lassen,  da  bleiben  sie,  fort  und 
fort  wuchernd,  vielleicht  für  immer.  Da 
nun  die  Menschen  in  einem  nothwendigen 
wechselseitigen  Verkehr  mit  einander  stellen 
müssen , so  glaube  ich  schon  aus  diesem 
Gründe  allein  nicht  mit  Unrecht  die  Pocken 
eine  unvermeidliche  Pest  zu  nennen.  Bei 
bewandten  Umständen  bleiben  daher  nur 
sehr  Wenige,  selbst  wenn  sie  das  höchste 
Alter  erreicht  haben,  davon  verschont.  Ja 
selbst  der  Foetus,  noch  in  den  Eihäuten 
gehüllt,  so  wie  andererseits  hochbetagte 
Leute,  die  bereits  mit  einem  Fuss  im  Grabe 
stehen,  werden,  wie  die  Beobachtungen 
zeigen,  davon  ergriffen.  Desshalb  kann 
man  in  Bezug  auf  die  Pocken  in  Wahrheit 
sagen:  „Niemand  ist  vor  dem  Tode  glücklich 
zu  preisen,”  und  wenn  Leute  starben,  ohne 
die  Pocken  gehabt  zu  haben,  so  entgingen  sie 
der  Ansteckung  nur  durch  einen  frühen 
Tod.  Manche  scheinen  frei  auszugehen, 
die  schon  im  Mutterleibe  der  Infektion  aus- 
gesetzt waren,  oder  bei  welchen  nur  kleine, 
von  der  Amme  vielleicht  unbemerkte  Haut- 
absccsse  und  keine  daraus  entspringenden 
Pockennarben  Zurückbleiben.  Bei  Einigen, 
— wiewohl  dies  nur  in  sehr  seltenen  Fäl- 
len Vorkommen  mag  — kann  vielleicht  das 
Kontagium  aus  einer  besonderen  Idyosyn- 
krasie  keinen  Eingang  linden. 

Wer  diese  Krankheit  Einmal  überstanden 
hat,  der  ist  vor  der  zweiten  Infektion  voll- 


kommen gesichert,  selbst  wenn  er  mit 
Pockenkranken  Umgang  pflegt;  und  führen 
auch  Beobachter  Beispiele  an,  deren  Glaub- 
würdigkeit ich  theihveise  nichtganz  bestrei- 
ten kann  — wiewohl  mir  selbst  keine  der- 
artigen Fälle  vorgekommen  sind  — wo 
sich  dies  nicht  bewährte:  so  waren  es  im 
Ganzen  doch  nur  sehr  wenige  Fälle.  Wir 
können  sie  gleichsam  als  höchst  seltene 
Ausnahmen  von  der  Regel  betrachten^,  da 
es  allgemein  angenommen  und  bekannt  ist, 
dass  wer  Einmal  die  Pocken  gehabt,  für 
immer  davon  verschont  bleibt. 

§.328.  Definition.  Die  Pocken  stellen 
ein  kontagiöses,  idiopathisch  sich  bildendes 
Exanthem  vor.  Dem  x\usbruche  desselben 
gehen  in  der  Regel  Fieberbewegungen, 
Uebelkeit,  Brechneigung,  wirkliches  Er- 
brechen Schmerzen  in  der  epigastrischen 
Gegend,  welche  durch  Druck  gesteigert 
werden,  bei  Kindern  soporöse  Erscheinungen, 
Konvulsionen,  bei  Erwachsenen  verstärkte 
Diaphorese  voran..  Am  dritten  oder  vier- 
ten Tag  bricht  der  Ausschlag,  vorzugsweise 
auf  dem  Gesicht,  wiewohl  auch  an  andern 
Stellen,  unter  der  Form  von  rothen,  in  der 
Mitte  mit  einem  fast  harten  Knötchen  ver- 
sehenen Flecken  hervor.  Das  Exanthem 
bildet  entweder  stark  entzündliche  Pusteln, 
die  nach  und  nach  in  Eiterung  übergehen, 
oder  mehr  oberflächliche  und  eiterhaltige 
Blasen,  die  dadurch  entstehen,  dass  meh- 
rere Pockenpusteln  zusammenfliessen,  und 
sich  bald  mit  mistfarbigen  Schorfen  be- 
decken; oder  durchsichtige,  nicht  leicht 
eiternde  Bläschen,  oder  endlich  härtliche 
und  beinah  warzenartige  Hervorragungen, 
trocknen  und  schälen  sich  krustenförmig 
ab.  Der  Haut  hinterlässt  es  Flecke,  oft 
Narben  und  Eindrücke,  und  bringt,  auf 
irgend  eine  Weise  anderen  Organismen  rait- 
getheilt,  dieselbe  Krankheit  hervor. 

§.  329.  Eintheilung.  Die  Pocken- 
krankheit tritt  in  verschiedenen  Epidemien 
unter  so  mannigfacher  Gestalt  auf,  er- 
scheint selbst  bei  verschiedenen  Kranken 
so  höchst  modificirt,  und  karakterisirt  sich 
durch  so  entgegengesetzte  Erscheinungen, 
dass  Unerfahrene  kaum  glauben  sollten, 
es  sei  hier  dasselbe  Uebel  vorhanden. 
Denn  bald  stellen  die  Pocken  eine  ganz 
einfache  Krankheit  vor  (variolae  sim- 
plices),  bald  sind  sie  mit  einer  anderen 
Krankheit,  oder  mit  einem  anderen  Exan- 
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them verbunden (variolae  complicata  e); 
bald  bilden  die  vereinzelten  und  von  ein- 
ander gesonderten  Pusteln  (v.  discretae), 
eben  so  viel  einzeln  stehende  kleine  Haut- 
abscesse;  bald  stehen  sie  truppvveis 
(v.  corrymbosae)  , hängen  mit  einander 
zusammen  (v.  c ohaerentes),  lliessen  in 
einander  über  (v.  c o n fl ue n t e s).  Bald 
weichen  sie  von  der  gewöhnlichen  Form 
des  Exanthems  ganz  ab  (v.  abnormes), 
und  kommen  fast  mit  den  unächten  Pocken 
überein  (v.  spuriae),  enthalten  statt  der 
Eiterflüssigkeit  eine  seröse,  lymphatische, 
blutige  oder  gar  keine  Feuchtigkeit  (v.  se- 
rosae,  lyraphaticae,  sanguineae,  va- 
cuae),  oder  sind  von  fester  Konsistenz 
und  fühlen  sich  warzenartig  an  (v.  ver- 
rucosae),  oder  werden  bald  schwarz, 
schmerzhaft  und  brandig  (v.  sphace- 
losae). 

Eine  mehr  haltbare  Eintheilung,  als  man 
nach  der  verschiedenartigen  in  den  Pocken- 
bläschen enthaltenen  Feuchtigkeit  und  nach 
der  äusseren  Formbildung,  Zahl  und  Lage 
des  Exanthems  aufzustellen  vermag,  gibt 
das,  alle  diese  Verschiedenheiten,  nicht  aber 
verschiedene  Arten,  des  Pockenausschlags 
begleitende  Fieber.  Bald  verlaufen  nämlich 
die  Pocken  ganz  fieberlos;  bald  nehmen  sie 
einen  nervösen  und  bösartigen,  oder  gast- 
rischen, entzündlichen,  und  oft  gemisch- 
ten Karakter  an,  je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  dabei  vorwaltenden  Fiebers,  und 
nach  dem  Verhältniss  der  Jahreskonstitution, 
so  wie  nach  der  Individualität  des  Kran- 
ken und  endlich  nach  den  im  Laufe  der 
Krankheit  sich  hinzugesellenden  Ursachen. 
Wiewohl  die  sogenannten  unächten  Pocken 
fv.  spuriae)  bisweilen  den  ächten  vor- 
angehen, nach  einigen  Beobachtungen  so- 
gar, wenn  sie  geimpft  werden,  mit  ganz 
guter  Pockenraaterie  sich  füllen  sollen, 
und  endlich  ihrer  Aehnlichkeit  wegen  sehr 
leicht  mit  den  ächten,  und  zwar  sowohl  mit  den 
regelmässigen  wie  mit  den  unregelmässigen 
oder  anomalen  Pocken  in  vielen  Fällen  leicht 
verwechselt  werden  können:  so  sehe  ich 
mich  nichts  destoweniger  genöthigt,  sie  in 
eine  andere  Krankheitsklasse  zu  setzen,  da 
sie  ihrer  Natur  nach  von  den  wahren 
Pocken  unterschieden  sind.  Einige  berühmte 
Aerzte  haben  die  Pocken  auch  auf  inneren 
Theilen  beobachtet;  viele  andere  Beobach- 
terwollen indessen  davon  nichts  wissen,  und 


ich  selbst  vermag  aus  eigener  Erfahrung 
diesen  Streit  nicht  zu  schlichten. 

§.330.  Krankheits  verlauf.  Die  Pocken 
herrschen  meist  epidemisch,  ganz  vorzüg- 
lich unter  Kindern,  verschonen  jedoch  kein 
Alter,  keine  Konstitution,  und  befallen  sehr 
viele  Individuen  auf  Einmal,  was  indess 
nicht  immer  der  Natur  der  Krankheit,  son- 
dern auch  den  nicht  vorsichtig  genug  ge- 
troffenen Massregeln  der  Kunst  zugeschrie- 
ben werden  muss.  Unter  gewissen,  noch 
unbekannten  konstitutionären  Verhältnissen 
kommen  sie  hier  und  da  auch  sporadisch 
vor,  halten  jedoch  nicht  lange  an,  und 
greifen  weniger  um  sich.  In  grossen 
Städten  herrschen  die  Pocken,  bei  dem  hier 
stattfindenden  starken  Zusammenflüsse  sehr 
vieler  Individuer,  fast  endemisch. 

Meist  finden  sich  die  Pocken  im  Früh- 
jahr ein,  erhalten  im  Sommer  ihre  grösste 
Verbreitung  und  Heftigkeit,  lassen  im  Herbst 
etwas  nach  und  schwinden  endlich  im  Win- 
ter gänzlich.  Indess  ist  dies  keine  fest- 
stehende Regel;  denn  sie  erscheinen  fast 
in  jeder  Jahreszeit,  werden  oft  schon  im 
Entstehen  gefährlich,  nehmen  an  Intensität 
ab,  wenn  sie  gleich  schon  lange  hervor- 
gebrochen sind,  und  zu,  wenn  sie  bereits 
das  letzte  Stadium  erreicht  haben.  Bis- 
weilen machen  sie  eine  Intermission  von 
vielen,  manchmal  von  sechs  bis  sieben 
Jahren,  stellen  sich  dann  ganz  urplötzlich 
ein,  und  greifen  schnell  um  sich,  wie  zuvor. 

Es  gibt  kein  sicheres  Zeichen,  welches 
uns  die  bevorstehende  Pockenkrankheit  an- 
kündigte; es  sei  denn,  dass  diese  selbst  oder 
eine  besondere  Krankheit  schon  in  der  Nähe 
herrscht.  Unter  diesen  Umständen  geben 
bei  Personen,  welche  die  Pocken  noch 
nicht  gehabt  haben,  verschiedene  Symptome 
die  erfolgte  Ansteckung  zu  erkennen,  welche 
jedoch,  nach  Verhältniss  des  Alters,  nach 
der  Verschiedenheit,  ob  sie  durch  freiwil- 
lige Aufnahme  des  Pockengiftes,  oder  durch 
Impfung  sich  entwickelten,  nach  dem  Ka- 
rakter des  damit  verbundenen  Fiebers  und 
endlich  nach  der  Gut-  oder  Bösartigkeit 
der  sich  bildenden  Krankheit,  sowohl  hin- 
sichts  des  Ortes  als  der  Zeit,  und  nach 
ihrer  Intensität  sehr  verschieden  ausfallen 
werden.  Der  ganze  Pockenverlauf  ist  un- 
gefähr in  vier  Stadien  gctheilt:  nämlich  in 
das  Stadium  des  Anfalls,  des  Ausbruchs, 
der  Eiterung  und  Abtrocknung.  Das  erste 
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Stadium  behauptet  de«  Vorrang  nicht  nur 
der  Ordnung,  sondern  auch  der  hohen  Be- 
deutung und  der  grossen  Opportunität  we- 
gen, hier  durch  Hilfe  der  Kunst  cinzu- 
wirken. 

§.  331.  Symptome.  l>a  ich  das  be- 
gleitende Fieber  als  Leitpunkt  beiin  Ein- 
theilungsprincipe  der  Pocken  aufgestellt 
habe,  so  liefere  ich  hier  zuerst  die  Be- 
schreibung derjenigen  Modifikation,  welche 
mit  einem  schwächer  oder  stärker  entwickel- 
ten Entzündungsfieber  verbunden  ist.  Scheint 
auch  bisweilen  keine  Spur  von  Fieber  vor- 
handen zu  sein,  so  ist  doch  eine  entzünd- 
liche Affektion  des  Hautgebildes  gegenwär- 
tig, welche  sich  nach  der  Menge  der  Pocken- 
bläschen richtet,  und  durch  Steigerung  des 
Lokalreizes  zur  llervorrufung  eines  Fieber- 
zustandes wohl  geeignet  ist. 

Stadium  des  Anfalls.  Gleich  nach 
erfolgter  Ansteckung  — bei  den  künstli- 
chen Pocken  jedoch  nicht  immer  so  schnell, 
wie  bei  den  natürlichen  — klagt  der  Kranke 
über  Müdigkeit  und  Apathie,  ist  übelge- 
launt, mürrisch  und  unruhig;  Kinder  fahren 
im  Schlafe,  der  länger  als  gewöhnlich  an- 
hält, auf.  Nun  stellen  sich  Frostschauer 
oder  Kälte  mit  gleich  darauf  folgender  Hitze, 
mit  Blässe  wechselnde  Rothe  des  Gesichts, 
katarrhalische  Erscheinungen,  Kopfschmer- 
zen, die  den  rheumatischen  gleichkommen, 
und  vorzüglich  aufllinterhaupt,  Hals, Nacken, 
Lenden,  Achselgegend  und  Glieder  sich  fixi- 
ren,  lästiges — beim  Drucke  darauf  schmerz- 
haftes — Gefühl  in  der  Magengegend, 
Uebelkeit,  Brechneigung  und  wirkliches  Er- 
brechen ein.  Mit  der  gegen  Nacht  vermehr- 
ten Hitze  nehmen  Unruhe,  Beängstigung, 
bei  Kindern  der  soporöse  Zustand  und  das 
plötzliche  Aufschrecken  im  Schlafe  zu,  wo- 
mit sich  nicht  selten  Zähneknirschen  und 
Konvulsionen  verbinden.  Erwachsene  lei- 
den an  Schlaflosigkeit,  an  starken  Schweis- 
sen,  werfen  sich  im  Bette  unruhig  hin  und  her, 
klagen  über  Durst,  Trockenheit,  Rauhigkeit 
und  Schmerzen  im  Halse.  Der  Puls  ist 
frequent  und  weich,  bei  vorhandener  Ple- 
thora etwas  mehr  gefüllt  und  hart.  Gegen 
Morgen  lassen  die  Zufälle  einigermassen 
nach;  allein  bald  darauf,  bisweilen  unter 
neuen  Frostschauern  oder  während  des  meh- 
rere Stunden  anhaltenden  und  stärker  ent- 
wickelten Frostes,  nehmen  Hitze,  Fieberbe- 
wegungen, Schweissund  Delirien,  besonders 


in  der  Bettwärme,  zu.  Die  Augen  erscheinen 
geröthet,  glänzend  und  thränen;  die  biswei- 
len auf’s  Aeusserste  gesteigerten,  unraäs- 
sigen  Kopfschmerzen  werden  sehr  oft  durch 
Nasenbluten  etwas  gemildert;  bisweilen  fin- 
det sich  die  Menstruation  vor  der  gewöhn- 
lichen Periode  ein.  Meist  ist  der  Leib  ver- 
stopft, manchmal  erfolgen  jedoch  wässrige, 
häufigen  Trieb  zum  Stuhl  bewirkende,  mit 
Leibschmerzen  verbundene  Darmauslerun- 
gen.  Der  Urin  wird  bald,  nach  dem  er  ge- 
lassen worden,  trüb,  milchig,  gelblich  oder 
auch  kleienartig.  Schon  in  diesem  Stadium 
verbreitet  der  Schweiss  oftmals  einen  ei- 
gentümlichen Geruch,  und  bei  Kindern 
wird  der  Athem  äusserst  übelriechend. 
Allein  trügerisch  und  schwierig  zugleich 
ist  es,  in  Krankheiten  über  den  Geruch  ein 
Urtheil  zu  fällen,  besonders  da  er  nicht 
einmal  von  Jedem  wahrgenommen  wird. 
Diese  und  ähnliche  Erscheinungen,  welche 
indess  weder  als  pathognomonische , noch 
jedesmal  als  stete  Begleiter  der  Pocken- 
krankheit angesehen  werden  müssen,  tre- 
ten demnach  in  diesem  ersten  Stadium  der 
Ansteckung  auf,  und  halten,  unter  bestän- 
diger Zunahme,  bei  den  entzündlichen 
Pocken  ungefähr  vier  Tage  an.  Bei  Kin- 
dern geschieht  es  nicht  selten,  dass  Kon- 
vulsionen allein  den  bevorstehenden  Pocken- 
ausbruch ankündigeu ; öderes  kommen  sehr 
viele  Pocken  ganz  gelinde  hervor,  wobei 
die  Fieberbewegungen  nur  unbedeutend, 
und  auch  bei  Erwachsenen,  wie  mir  der- 
artige Fälle  bekannt  sind,  weder  dyspep- 
tische Beschwerden,  Brechneigung,  noch 
Schmerzen  in  der  Magengegend  vorhanden 
sind.  In  einigen,  wenn  gleich  nur  weni- 
gen Fällen,  werden  alle  diese,  durch  die 
Einwirkung  des  Pockenkoutagiums  hervor- 
gebrachten Zufälle,  durch  profuse,  stark 
riechende  Schweisse  oder  durch  Eiterung, 
welche  an  der  Impfstelle  der  Haut  sich 
bildet,  glücklich  beseitigt,  ohne  dass  es 
zum  Ausbruch  des  Exanthems  kommt  (fe- 
bris  variolosa  sine  variolis)  und 
die  Kranken  sind  vor  einer  Ansteckung 
vollkommen  gesichert. 

Stadium  des  Pocken - Ausbruchs. 
Tritt  das  hier  bezeichnete  Stadium  ein,  so 
haben  das  Fieber,  die  gesteigerte  Hitze, 
die  Unruhe  und  Beängstigung  des  Kranken 
und  das  Jucken  und  Spannen  der  Baut 
ihren  Kulminationspunkt  erreicht.  Nun  bre- 
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che»  meist  auf  dem  Gesicht,  besonders  auf 
der  Oberlippe  und  an  den  Seiten  der  Nase, 
in  der  Umgebung  des  Kinns,  ferner  auf  Mals 
und  Brust,  in  anderen,  wiewohl  selteneren 
Fällen,  später  auf  den  genannten  Theilen 
und  früher  auf  den  Gliedmassen,  oder  auf  dem 
Rumpfe  kleine,  röthliehe,  kreisförmige,  den 
Petechien  gleichende,  nur  nach  der  .Mitte 
zu  etwas  hervorragende  Flecke,  die  mit 
einem  rothen,  härtlich  sich  anfühlenden 
Knötchen  versehen  sind,  in  zu  grosser 
Menge  hervor,  als  dass  sie  länger  auf  der 
Haut  bleiben  und  in  Eiterung  übergehen 
könnten.  Durch  wiederholte  Eruptionen 
werden  nun  auch  die  übrigen  Theile  bis- 
weilen mit  vielen  und  fast  unzähligen 
Pocken  bedeckt.  Nach  dem  ersten  oder 
zweiten  Tage  erweitern  sich  säramtliche 
Pocken  gegen  den  Rand  — schneller  an 
den  zuerst  befallenen  Stellen  — und  bilden 
Bläschen,  die  an  der  Spitze  durchsichtig 
sind,  eine  seröse,  klare,  bald  aber  getrübte, 
gelbweissliche  Flüssigkeit  einschliessen,  in 
der  Mitte  hingegen  Grübchen  haben.  Ist 
nun  auf  diese  Weise  ungefähr  nach  zwei 
Tagen  der  ganze  Pockenausbruch  vollen- 
det, so  nimmt  bereits  von  dem  fünften 
Tage  der  Krankheit  oder  von  dem  ersten 
Tage  der  beendigten  Eruptionsperiode  an 
gerechnet,  das  Fieber  ab,  und  hört  endlich 
gegen  Ende  des  zweiten  Tages  ganz  auf. 
Bei  Erwachsenen  ist  der  Ausbruch  des 
Exanthems  mit  anhaltenden  Sclnveissen,  so 
wie  mit  stärkerem  Brennen,  Spannung  und 
Schmerz  im  Halse  verbunden,  die  theils 
durch  eine  bereits  vor  der  Eruption  vor- 
handene entzündliche  Affektion  der  Schlund- 
organe, theils  durch  den  bisweilen  auf 
Zunge  und  Gaumen,  Mund  und  Schlund 
fixirten  Pockenausschlag  hervorgerufen  w er- 
den. In  gelinderen  Fällen  schwindet  diese 
Halsaffektion  fast  gleich  nach  Beendigung 
des  Pockenausbruchs. 

Die  noch  nicht  gereiften  kleinen  Haut- 
abscesse  machen  einen  entzündlichen  Ver- 
lauf, sind  um  dem  Rand  hellroth,  und 
erregen  stechende  Schmerzen.  Sind  sie  in 
grosser  Menge  vorhanden,  so  wird  die  da- 
zwischenliegende Haut  gespannt,  rotli  und 
aufgetrieben,  wenn  das  Fieber  kaum  ganz 
getilgt  ist,  odersich  ein  neues  hinzugesellt. 
Vorzüglich  findet  dies  auf  dem  Gesicht 
Statt,  und  gibt  sich,  wenn  der  Ausschlag 


hier  zuerst  erfolgte,  auch  vor  allen  ande- 
ren Theilen  zu  erkennen,  indem  auf  dem 
Gesicht  gemeinhin  eine  grössere  Menge 
Pocken  sich  einfindet.  Gegen  den  sieben- 
ten, meist  gegen  den  achten  Tag  der 
Krankheit  werden  die  Augenlider,  welche 
bei  vielen  Kranken  ödematös  und  geröthet 
sind,  aufgetrieben,  schwellen,  kleben  zu- 
sammen und  schliessen  sich;  der  Kopf, 
dessen  beharle  Theile  nicht  einmal  von 
dem  Pockenausschlag  verschont  bleiben, 
schwillt  oftmals  zu  einer  w ahrhaft  unförm- 
lichen Grösse  an,  ist  von  einer  starken 
Röthe  umflossen,  gespannt,  und  kann,  der 
dadurch  bewirkten  heftigen  Schmerzen 
w'egen,  auf  keine  Seite  hin  gewandt  wer- 
den. Unterdess  werden  die  zuerst  hervor- 
gebrochenen Pockenpusteln  von  der  darin 
befindlichen  Feuchtigkeit  zur  Linsen-  oder 
Erbsengrösse  ausgedehnt;  bisweilen  sind 
sie  nicht  so  gross,  erhalten  bisweilen  den 
Umfang  vom  Friesei-  oder  Flechtenaus- 
schlag, oder  überragen  an  Grösse  fast  den 
Umfang  einer  Erbse,  und  die  Pocken- 
feuchtigkeit wird  nun  wrnit  dunkler  und 
eiterartig.  Finden  sich  nur  wenige  Pok- 
kcnbläschen  auf  dem  Gesicht  ein,  so  ist 
kaum  eine  Geschwulst  daselbst  bemerkbar 
und  das  Sehvermögen  erscheint  durchaus 
nicht  behindert.  Auch  an  den  übrigen 
Theilen  kommen  dann  nicht  so  viel  Pocken 
zum  Vorschein. 

Wiewohl  nun  zwar  diese  Modifikation  des 
Pockenausschlags  ziemlich  gutartig  oder 
mit  einem  Entzündungsfieber  verbunden  ist, 
so  gehört  sie  doch  keineswegs  jedesmal 
zu  der  Klasse  der  einzeln  stehenden  (dis- 
kreten) oder  von  einander  getrennten  Pok- 
ken,  vielmehr  kohärirt  eine  Pustel  mit  der 
andern;  bisweilen  fliessen  mehrere  von 
ihnen  in  ziemlich  breite,  nicht  sehr  erha- 
bene und  weissliche  Blasen  zusammen. 
Der  Fieberkarakter  ändert  sich  hierbei  kei- 
nesweges,  und  bewirkt  demnach  nicht, 
dass  die  isolirt  stehenden  Pocken  hier  und 
da  bösartig,  hingegen  diejenigen,  welche 
als  zusaminenfliessendc  Pocken  so  gefürch- 
tet werden,  gutartig  sich  gestalten. 

Stadium  der  Eiterung.  Ohngcfähr 
nach  dem  achten  Tage  manifestiren  sich 
die  Zeichen  der  Eiterung,  und  während 
sich  zahlreiche  kleine  Abscessc  bilden,  ent- 
steht ein  drittes  oder  das  Eiterfieber,  wel- 
! dies  vielmehr  als  die  Fortsetzung  des  zwei- 
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ten  Fiebers  erscheint.  Nun  nimmt  die 
Geschwulst  des  Gesichts,  so  wie  der  noch 
übrigen  Theile  in  derselben  Ordnung,  als 
die  Pockeneruplion  erfolgte,  mehr  und  mehr 
zu;  die  Haut  wird  gespannt,  geröthet, 
brennendheiss  und  schmerzhaft;  der  Puls 
mehr  frequent  und  hart;  bisweilen  wech- 
seln aufs  Neue  Frostscliauer  mit  Hitze;  der 
Kranke  klagt  wiederum  über  heftige  Kopf- 
schmerzen, Beängstigung,  Athemnoth,  Durst; 
bisweilen  gesellen  sicli  soporöse  Zufälle, 
Delirien  und  gesteigerte  Unruhe  hinzu. 
Viele  Kranke  verscheiden  jetzt,  in  koma- 
töser Betäubung  daliegend,  entweder  apo- 
plektisch  oder  sulfokatorisch.  Der  Urin  ist 
nun  bis  fast  ans  Ende  der  Krankheit  ent- 
weder trübe,  oder  bildet  bisweilen  ein  ei- 
terartiges Sediment;  Kinder  leiden  an  Durch- 
fall. Oft  lindet  sich  bei  Erwachsenen  — 
etwas  seltener  bei  Kindern  — unter  einem 
Gefühl  von  Schmerz,  Wundsein  im  Halse 
und  höchst  üblem  Geruch  aus  dem  Munde, 
eine  lästige,  jede  Neigung  zum  Schlafe 
verscheuchende  Salivation  ein,  die  jedoch 
bei  Vielen  zum  günstigen  Ausgange  we- 
sentlich beiträgt.  Die  Pockenbläsclien, 
welche  anfangs  an  der  Spitze  ein  Grüb- 
chen hatten,  und  am  Rande  von  einem 
rothen  Kreise  eingeschlossen  waren,  ver- 
lieren diesen,  werden  mehr  weiss,  nehmen 
eine  sphärische  Gestalt  an,  und  füllen  sich 
mit  dicker  Eitermaterie.  Dies  geschieht 
zuerst  am  Gesicht,  dann  in  derselben  Zeit- 
ordnung, als  die  Pockeneruption  erfolgte, 
an  den  Händen,  Armen,  hierauf  an  allen 
Theilen  des  Rumpfes,  und  zuletzt  an  den 
Füssen,  so  dass  die  Pockenbläschen  im 
Gesicht  bereits  in  voller  Eiterung  stehen, 
wenn  sie  an  den  Beinen  sich  erst  zu  fül- 
len anfangen  und  langsamer  eitern.  Sowohl 
während  des  Beginnens  wie  im  Laufe  der 
Eiterung  verbreiten  die  Pocken  einen  spe- 
cifischen  Geruch  und  theilen  der  umgeben- 
den Atmosphäre  Stoffe  mit,  welche  einen 
kontagiösen  Einfluss  auf  gesunde  Indivi- 
duen ausüben.  Je  mehr  sich  nun  das  Ei- 
terfieber demjenigen  annähert,  welches  beim 
Ausbruche  des  Pockenausschlags  beobach- 
tet wurde,  uin  so  deutlicher  neigt  es  sich, 
zumal  bei  intensiverem  Auftreten  der  Krank- 
heit, zum  entzündlichen  hin;  je  länger  es 
aber  anhält,  und  je  stärker  die  Eiterauf- 
saugung  Statt  findet,  desto  mehr  neigt  es 
zum  nervösen  Fieber,  und  sehr  Viele  un- 


terliegen bei  nicht  zweckmässiger  Behand- 
lung in  dieser  Periode.  Ist  die  Anzahl  der 
eitergefüllten  Pocken  nur  unbedeutend,  so 
ist  woder  vom  zweiten  oder  dem  Zeiti- 
gungsfieber, noch  vom  dritten  oder  dem 
Eiterfieber  etwas  zu  merken,  und  ohne 
einen  Unfall  für  den  Kranken  tritt  das  vierte 
oder  Abtrocknungsstadium,  und  zwar  am 
neunten,  zehnten,  meist  am  eilften  Tage 
(eine  Bestimmung,  die  sich  nach  der  schnel- 
leren oder  langsameren  Eruption  des  x\us- 
schlags  und  der  Energie  des  Krankheits- 
verlaufs  richtet)  ein;  die  Abtrocknung  selbst 
erfolgt  zuerst  am  Gesicht  oder  an  den  Stel- 
len, wo  die  Pusteln  zuerst  hervorbra- 
chen. 

Stadium  der  Abtrocknung.  An  der 
Spitze  des  Pockenausschlags  erscheint  ein 
etwas  dunkler  Punkt;  dieser  platzt  und  er- 
giesst  eine  lymphatisch-eitrige  Flüssigkeit, 
welche  bald  durch  Zutritt  der  Luft  Krusten 
bildet,  worunter  sich  aufs  Neue  Eiterfeuch- 
tigkeit ansammelt,  welche  unter  äusserst 
starkem  Jucken  entweder  die  früheren, 
nunmehr  schon  braun  und  schwarz  gewor- 
denen Schorfe  emporhebt,  und  statt  ihrer 
neue  Krusten  bildet;  oder  es  geht  die  her- 
vordringende Feuchtigkeit  selbst  in  Ver- 
härtung über  und  fällt  endlich  ab.  Jetzt 
nehmen  Geschwulst,  Röthe  und  Spannung 
der  Haut  — welche  an  den  an  einigen 
Stellen  noch  nicht  gereiften  Pockenbläs- 
chen vorhanden  sind  — mehr  und  mehr 
ab;  endlich  geschieht  dies  auch  an  den 
Händen,  meist  später  an  den  Füssen.  Das 
Fieber,  welches  oftmals  noch  anhält,  wäh- 
rend die  Pocken  am  Gesichte  bereits  trock- 
nen, lässt  nun  gänzlich  nach,  und  die 
Krankheit  hat  gegen  den  vierzehnten  Tag 
ihr  Ende  erreicht.  In  der  Gegend  der 
Schenkel  und  Füsse  finden  sich  hier  und 
da  beinah  ganz  lere  Pocken,  indem  die 
darin  befindliche  Eiterfeuchtigkeit  aufge- 
saugt wurde.  An  den  Stellen,  wo  mehrere 
Pusteln  zusammenflossen,  besonders  um 
Nase  und  Kinn,  lösen  sich  die  hier  etwas 
breiter  und  dichter  geformten  Krusten  spä- 
ter, und  es  bleiben  sowohl  hier  als  über- 
all , wro  die  unter  den  harten  Borken  be- 
findliche dünne  und  scharfe  Eitermaterie 
längere  Zeit  verweilte,  als  traurige  Reste 
der  erodirten  Haut,  Gruben  und  Rauhig- 
keiten, die  durch  entstellende  Narben  sich 
ausgleichcn,  oder  wenigstens  bläuliche 
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Flecke  zurück,  welche  an  den  Pockenstel- 
len längere  Zeit  haften. 

Dies  wäre  nun  das  Bild  sowohl  der  gut- 
artigen, gelindverlaufenden,  als  der  schwe- 
rer zum  Durchbruch  kommenden,  und  mit 
einem  starken  Entzündungsfiebcr  verbun- 
denen Pocken. 

§.332.  Nervöse  Pocken.  Ganz  anders 
gestaltet  sich  der  Krankheitsverlauf,  wenn 
die  Pocken,  sei  es  nun  durch  den  Einfluss 
der  herrschenden  Epidemie,  oder  in  Folge 
anderer  Momente,  mit  einem  Nervenlieber 
auftreten. 

Wiewohl  Beobachtungen  dafür  sprechen, 
dass  diese  Verbindung  weit  häutiger  bei 
den  zusammenfliessenden  Pocken  vorkommt, 
so  gilt  dies  doch  auch  in  einigen  Fällen 
von  den  diskreten  und  nicht  so  nahe  neben 
einander  stehenden  Pocken. 

Unter  so  bewandten  traurigen  Verhält- 
nissen spielen  die  bereits  angegebenen 
Erscheinungen  des  einfachen  oder  kompli- 
cirteu  Nervcnfiebers  die  Hauptrolle  und 
beschleunigen  die  Gefahr.  Da  sich  nun 
diese  nervösen  Symptome  fast  in  jedem 
Zeiträume  anders  aussprechen , so  wird 
eine  kurze  und  bündige  Darstellung  dieses 
Zustandes  den  Arzt  in  den  Stand  setzen,  so- 
wohl die  bevorstehenden  bösartigen  Pocken 
zu  prognosticiren , wie  die  bereits  vorhan- 
denen zu  erkennen. 

Den  bündigsten  Beweis,  dass  nicht  das 
Exanthem,  sondern  das  begleitende  Fieber 
die  Hauptrolle  spielt,  ergibt  die  Beobach- 
tung, dass  sowohl  bei  den  vereinzelten  als 
den  zusammenfliessenden  Pocken,  wenn  sie 
bösartig  werden,  die  Zufälle  im  Stadium 
der  Krankheitsentwickelung  bei  beiden  Arten 
ganz  dieselben  sind.  Wiewohl  nun  zwar 
auch  die  gutartigen  Pocken  vor  der  Erup- 
tion bisweilen  höchst  bedenkliche  Zufälle 
veranlassen,  und  man,  wenn  diese  sich 
einfinden,  nicht  sogleich  auf  zusammen- 
fliessende  oder  bösartige  Pocken  mit  Ge- 
wissheit schliessen  kann:  so  erscheint  es 
doch  andererseits  bei  den  letztem  fast  als 
eigenthümliches  Karakteristikum,  dass  bei- 
nah jedesmal  nach  erfolgter  Aufnahme  und 
Wirkung  des  Pockengiftes,  sofort  grössere 
Störungen  im  ganzen  Nervensystem  und 
ein  auffallendes  schnelleres  Sinken  der 
Kräfte  hervortreten,  ohne  dass  man  irgend 
einen  merklichen  Grund  dafür  anzugeben 
vermag.  Der  Kranke  klagt  daher  über  grosse 


Mattigkeit,  fühlt  eine  lästige  Schwere  in 
den  Gliedern;  die  Augen  sind  trüb  und 
thränen;  es  zeigen  sich  Anfälle  von  Schwin- 
del. Der  Puls  ist  zusammengezogen,  schnell, 
bisweilen  ungleich  und  langsam.  Bei  grös- 
serer Intensität  des  Fiebers,  trockener  Haut, 
starkem  Klopfen  der  Karotiden,  entstehen 
meist  heftige  Kopfschmerzen,  welche  den 
ganzen  Rückgrath  entlang  sich  erstrecken, 
und  auf  den  Lenden  sich  gleichsam  festsetzen, 
ln  anderen  Fällen  beobachtete  man  tiefe 
oder  bald  mit  Delirien  wechselnde  Schlaf- 
sucht, Beängstigung,  Erbrechen  alles  Ge- 
nossenen, wobei  die  Magengegend  gespannt 
ist  und  bei  der  Berülirung  heftige  Schmer- 
zen erregt.  Kinder  fallen  in  epileptische 
Konvulsionen,  die  oft  sich  erneuen,  und 
bisweilen,  noch  vor  dem  Ausbruche  des 
Exanthems,  tödtlich  ablaufen.  Der  Durst 
wird  äusserst  quälend,  der  Harn  flammig. 
Es  erfolgen  unmässige,  beinah  ruhrartige 
Stühle;  allgemeines  Zittern  und  Ohnmäch- 
ten stellen  sich  ein.  Alle  diese  Zufälle 
machen  nur  höchst  unbedeutende  Remis- 
sionen. Das  ganze  Entwickelungsstadium 
der  Krankheit  hält  bei  bösartigen  Pocken 
meist  nur  kurze  Zeit  an,  zieht  sich  jedoch 
bisweilen,  zumal  wenn  der  Ausbruch  des 
Exanthems  durch  tiefer  eingreifende  Ursachen 
behindert  wrorden,  auch  etwas  länger  hin- 
aus, so  dass  es  in  einzelnen  wenigen 
Fällen  schon  am  ersten,  öfters  jedoch  am 
zweiten,  meist  aber  am  dritten  Tage  mit 
rasch  folgender  Eruption  des  Ausschlags 
endigt. 

Nun  brechen,  wenn  zuweilen  gleichzeitig 
ein  rosenartiger  Ausschlag  auf  irgend 
einem  Theile  sich  vorfindet, entweder  gleich- 
sam mit  einem  Anfalle,  oder  tumultuarisch 
und  stürmisch,  sehr  zahlreiche  Bläschen, 
besonders  auf  dem  Gesichte,  hervor.  Tre- 
ten dabei  die  Erscheinungen  eines  schlei- 
chenden Nervenfiebers  (§.  91.)  in  den  Vor- 
dergrund, ist  der  Geist  des  Kranken  nieder- 
geschlagen und  verzagt,  der  Puls  schwach, 
schnell  und  zitternd,  der  Urin  roh  und 
dünn,  der  Durst  nur  unbedeutend  und  die 
Hitze  kaum  merklich,  dabei  zugleich  Zit- 
tern, Mattigkeit,  allgemeine  Abspannung 
vorhanden : so  erfolgt  der  Ausbruch  in 
Absätzen,  nur  mühsam  und  in  geringer  Zahl. 

Die  hervorgebrochenen  Bläschen  zeigen 
bald  ein  von  den  vereinzelt  stehenden  Pok- 
ken  unterschiedenes  Aeussere,  und  gehören 
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zu  den  anomalen  Pocken.  Mag  nun  aber 
auch  die  Formbildung  des  Ausschlags  ver- 
schiedenartig sich  verhalten,  so  wird  das 
Fieber  nach  erfolgtem  Ausbruche  desselben, 
eben  so  wenig  als  bei  den  gutartigen 
Pocken  (§.  .‘WO.),  ermässigt;  vielmehr  hält 
dasselbe  bald  mit  gleicher  Stärke,  bald  in 
einem  nur  unbedeutend  gemilderten  Grade  an. 
Weicht  daher  das  Exanthem  von  der  gewöhn- 
lichen Form  ab,  so  enthalten  die  Pocken 
unter  verschiedener  Gestalt  noch  eine  ver- 
schiedenartige Flüssigkeit.  So  kommt  bei 
den  blasigen  Pocken  (variolae  vesiculo- 
sue)  niemals  Reife  und  Eiterung  vor;  sie 
sind  vielmehr  oberflächlich,  blass,  zusam- 
mengedrückt, in  der  Mitte  mit  einer  Grube 
versehen  und  mit  einer  scharfen  und  hel- 
len Eiterfeuchtigkeit  gefüllt,  serös  (W as- 
serpocken)  und  fast  krystallartig;  oder 
enthalten  eine  etwas  dickere  und  durch 
llit/.e  gerinnbare  Materie  (Lymphpockenj. 
Von  diesen  unterscheiden  sich  die  scho- 
tenförmigen (v.  si/i(/uosaeJ  oder  dieje- 
nigen Pocken,  welche  nach  erfolgter  Auf- 
saugung ihres  flüssigen  Inhaltes  fast  1er 
oder  lu  ft  ge  füllt  erscheinen  ( v . vacuae , 
emphysematicaej , nur  in  Bezug  auf  ihre 
Form. 

Bisweilen  enthalten  die  Pockenbläschen 
ein  blutiges  Serum,  oder  fast  reines,  li vi- 
eles oder  schwarzes  Blut  (v.  sanguineaej. 

Alle  diese  Fantheilungen,  welche  blos 
aus  der  Verschiedenheit  des  Pockeninhalts,  in 
Rücksicht  auf  Farbe  und  Konsistenz  dersel- 
ben, entnommen  werden,  sind  von  vielen  Au- 
toren mit  zu  subtiler  Genauigkeit  entwickelt 
worden.  Häufig  tliessen  diese  unregelmässig 
gestalteten  und  vesikulösen  Pocken  mit  den 
in  der  Nähe  stehenden  zusammen,  und 
bilden  breite,  jedoch  nicht  emporragende 
Blasen,  die  mit  einer  eitrigen  Materie  ge- 
füllt und  weich  anzufühlen  sind.  In  an- 
deren Fällen  siiid  diese  anomalen  Pocken 
von  festerer  Konsistenz  und  stellen  nun 
s p i t /.  e , warzenartige  Pocken  vor 
(Steinpocken,  ».  accuminatae , rerruco- 
saej;  da  sie  keine  Flüssigkeit  enthalten, 
so  können  sie  auch  nicht  mit  den  benach- 
barten Bläschen  zusammenfliessen,  sondern 
stehen  vereinzelt,  und  sind  oft  bösartig. 

Die  konlluirenden  Pocken  sind  meist  mit 
einem  Nervenfieber  verbunden.  Sie  bre- 
chen unter  Erscheinungen  hervor,  welche 
ein  Sinken  der  Kräfte  andeuten,  ohne  dass 


dadurch  die  Intensität  des  begleitenden 
Fiebers  ermässigt  wird,  zeigen  sich  vor- 
züglich auf  dem  Gesicht,  welches  davon 
wie  mit  Sand  bestreut  scheint.  Wenn  bis- 
her Alles  mit  einer  gewissen  Hastigkeit 
erfolgte,  so  verzögert  sich  jetzt  der  übrige 
Verlauf  der  Krankheit  um  so  merklicher; 
denn  nur  sehr  langsam  nehmen  die  zuerst 
auf  dem  Gesicht  hervorgebrochenen  Bläs- 
chen an  Umfang  zu,  und  erheben  sich  eben 
so  langsam  — wiewohl  das  Gesicht  hier  weit 
früher  schwillt — als  wenn  ein  entzündliches 
Fieber  zugegen  ist.  Die  Pocken  selbst  er- 
scheinen entweder  blass  oder  gehen  ins 
Violette  über,  und  sind  von  keinen  gerö- 
theten  Kreisen  eingeschlossen.  Zwar  kom- 
men die  Bläschen  an  den  Spitzen  der 
Pocken  schneller  zum  Vorschein;  sie  wei- 
chen jedoch  von  der  gewöhnlichen  Form 
ab,  breiten  sich  mehr  seitlich  aus,  tliessen 
mit  den  nahe  stehenden  unter  einer  Decke 
zusammen,  so  dass  das  Gesicht  von  einer 
grossen  Blase  bedeckt  und  gleichsam  wie 
von  Pergamentpapier  umzogen  zu  sein 
scheint.  Und  wenn  auch  mehrere  Pocken- 
bläschen nicht  zusammenfliessen,  so  ragen 
sie  doch  nicht  hervor,  und  die  intermediäre 
Haut  erscheint  entweder  nur  schlaff,  oder 
ist  mitPetechien,  in  anderen  Fällen  mit  bläu- 
lichen und  schwärzlichen  Flecken  besetzt. 
Während  es  so  mit  den  Pocken  auf  dem 
Gesichte  steht,  nehmen  die  an  den  Händen 
und  Füssen  befindlichen  meist  an  Umfang 
zu,  ohne  jedoch  dieselbe  Konsistenz  und 
Reife  wie  die  gutartigen  Pocken  zu  erlan- 
gen. Unterdessen  halten  die  übrigen  Zu- 
falle, wie  die  Kopf-  nnd  Lendenschmerzen, 
das  Fieber,  die  Delirien  und  Konvulsionen, 
so  wie  die  tiefe  Schlafsucht,  ununterbrochen 
an.  Bei  Erwachsenen  findet  sich  meist  be- 
reits in  diesem  ersten  Stadium  Salivation 
ein,  seltener  — wiewohl  auch  mir  ein  der- 
artiger Fall  vorgekommen  ist  — bei  Kin- 
dern (die  gewöhnlich  an  Diarrhoe  leiden 
und  zuweilen  stark  uriniren).  Ueberhaupt 
treten  in  derselben  Epidemie  bei  verschie- 
denen Pockenkranken  die  Zufälle  beider 
Arten  des  Nervenfiebers,  sowohl  des  ver- 
satilen  wie  des  torpiden,  in  den  Vorder- 
grund; das  Exanthem  reift  alsdann  nur 
langsam,  wenn  nicht  etwa  ein  schneller 
Tod  dieser  Zeitigung  zuvorkommt,  oder  es 
wird  die  Reifung  des  Auschlags  ganz  be- 
hindert. 
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Bei  den  bösartigen  Pocken  stellt  sich  die 
Eiterungsperiode  erst  am  eilften  (bei  den 
gutartigen,  wie  bereits  erwähnt,  bereits  am 
achten  oder  neunten)  Tage^  bisweilen  noch 
später  ein,  und  verräth  auch  dann  mehr 
eine  Tendenz,  z.ur  Eiterung  als  wahre  Ei- 
terung. Bas  Fieber  wird  wieder  stärker 
angefacht,  und  bildet  sich  hier  theils  durch 
Aufsaugung  der  scharfen  und  eitrigen  Flüs- 
sigkeit in  die  Blutinasse,  theils  in  Folge 
der  gehinderten  Transpiration,  indem  die 
ganze  Hautfläche  mit  Krusten  bedeckt  ist 
und  demnach  die  auszudünstenden  Stoffe 
zurückgehalten  wrerden,  ganz  vorzüglich 
aber  deswegen,  wreil  die  Pockeneruption 
nur  höchst  unvollständig  erfolgt,  und  die 
überall  von  bösartigen  Geschwüren  erodirte 
Haut  einer  zu  grossen  Beizung  ausgesetzt 
ist.  Während  dem  nimmt  die  Salivation, 
bei  Kindern  die  Diarrhoe,  hier  für  die  bis- 
weilen unterdrückte  llautausdünstung  vika- 
rirend,  und  zw  ar  letztere  oft  Erleichterung 
bringend,  an  Stärke  zu.  Nicht  selten  ver- 
ringert sich  hingegen  der  Speichelfluss; 
dafür  sammelt  sich  nun  ein  äusserst  zäher 
Speichel  im  Halse  an,  wodurch  die  Angst 
des  Kranken  gesteigert  w ird,  oder  Erstickung 
zu  fürchten  ist.  Hören  Speichelfluss  und 
Diarrhoe  ganz  auf,  so  droht  hohe  Gefahr. 
Nun  zerfliessen  mehrere  Pocken  oder  eine 
ganze  Gruppe  entweder  durch  Kratzen  oder 
springen  von  selbst  auf,  eine  ichorüse, 
höchst  übelriechende  Flüssigkeit  bildet  ent- 
stellende, braune  und  schwarze  Borken, 
die  umgebende  Atmosphäre  wird  mit  höchst 
fötulenten  Stoffen  geschwängert,  die  oft 
unw'illkührlich  eintretenden  Harn  - und 
Darmentleruugen  und  die  der  Haut  des  Kran- 
ken anklebende  Wäsche  verbreiten  einen 
Geruch,  den  alle  Anwesenden,  nur  nicht 
die  um  das  Leben  des  geliebten  Kindes 
besorgte,  in  Thränen  ausbrechende  Mutter, 
unerträglich  finden.  Der  Kranke  fängt  an 
zu  deliriren,  liegt  ganz  betäubt  und  un- 
empfindlich da,  zieht  mit  geöffnetem  und 
trockenem  Munde  die  schädliche  Luft  müh- 
sam ein,  und  stösst  sie  wieder  aus,  zupft 
mit  zitternden  Händen  an  der  Bettdecke, 
rutscht  zum  Fussgestell  des  Bettes  hinab, 
liegt  mit  weit  ausgespreizten  Beinen  da, 
und  scheint  gleichsam  von  einem  innern 
Feuer  verzehrt  zu  werden.  Bisweilen  er- 
folgen nun  profuse  Blutungen  entweder  aus 
Nieren,  Uterus,  Mastdarm,  Nase,  oder  aus 


allen  diesen  Organen  zugleich,  oder  cs  bil- 
det sich  eine  deutlich  hervortretende  Ent- 
zündung vorzüglich  in  demjenigen  inneren 
Organe,  wohin  das  Pockengift  seine  Rich- 
tung nimmt,  oder  es  geschieht  dies  in  Folge 
einer  gefahrdrohenden  Metastase,  oder  es 
stellen  sich  endlich  Zeichen  von  Brand  ein, 
die  jetzt  von  den  zwischen  den  Pocken 
hervorbrechenden  schwarzen  Flecken  und 
hier  und  da  erscheinenden  serösen  Bläschen 
ausgehen. 

Wiewohl  nun  die  Borken  im  Gesicht 
schon  zu  trocknen  scheinen,  so  nimmt  nichts 
desto  weniger  das  Fieber,  zumal  gegen 
Nacht,  an  Heftigkeit  zu.  Hände  und  Füsse 
fangen  jetzt  an  merklich  zu  schwellen; 
bisweilen  schwindet  die  Geschwulst  ganz 
plötzlich.  Unter  Gefühl  grosser  Beklem- 
mung in  den  Prükordien,  unter  gleichsam 
ruhrartigen  Darmcntlerungen  und  unter  ande- 
ren Erscheinungen,  w elche  auf  die  Affektion 
irgend  eines  Eingeweides  durch  das  Pocken- 
gift hindeuten,  fallen  die  Pocken  ein,  wer- 
den ganz  blass  oder  bald  brandig. 

In  dieser  kritischen  Lage  droht  dem  Kran- 
ken die  höchste  Gefahr,  und  gewöhnlich 
verscheidet  er  am  zehnten,  eilften,  biswei- 
len aber  erst  am  vierzehten  Tage  und  noch 
später,  entweder  unter  komatösen  oder  kon- 
vulsiven Zufällen,  apoplektisch  oder  suf- 
fokatorisch. 

Entging  der  Kranke  durch  zweckmässige 
Behandlung  und  kräftige  Mitwirkung  der 
Naturheilkraft  diesem  zweiten  oder  Eite- 
rungsstadium, so  stellen  sich  in  der  Ab- 
trocknungsperiode folgende  Erscheinungen 
ein:  Die  Borken  im  Gesicht  sitzen  biswei- 
len bis  am  zwanzigsten  Tage  noch  ganz 
fest,  dann  fallen  sie,  besonders  um  Nase 
und  Kinn,  ab.  Bei  einem  schon  bejahrten 
Mädchen  beobachtete  ich  im  Eiterungssta- 
dium eine  ansehnliche  Eitergeschwulst  an 
der  Stirn.  Da  die  Kranke  sich  einer  früh- 
zeiligen Oeffnung  dieser  Geschwulst  wider- 
setzte,  so  platzte  endlich  die  Haut,  und 
die  Eiterflüssigkeit  drang  aus  vier  Oeff- 
nungen  hervor.  Während  dem  war  die 
Borke,  welche  das  ganze  Gesicht  bedeckte, 
getrocknet  und  ganz  abgefallen,  wo  alsdann 
die  rohe,  überall  erodirte  Haut  einen  ent- 
stellenden Anblick  gewährte.  Auch  die 
bösartigen  Pocken  schwinden  in  der  näm- 
lichen Ordnung,  als  ihre  Eruption  erfolgte, 
von  der  Haut,  wie  dies  bereits  von  den 
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gutartigen  Pocken  gesagt  wurde.  Allein 
mit  der  vollendeten  Abtrocknung  ist  noch 
nicht  jeder  Unfall  beseitigt.  Zwar  nimmt 
das  begleitende  Fieber  ab;  nicht  selten  bil- 
den sich  jedoch  sowohl  bei  den  gelind  ver- 
laufenden, als  ganz  vorzüglich  bei  den 
bösartigen  Pocken  Abscesse  an  den  Paro- 
tidal-,  Inguinal-  uüd  Axillardrüsen,  Ge- 
lenkgeschwülste, höchst  bösartige  Ver- 
schwärungen, die  leicht  Karies  verursa- 
chen, lentescirende  Fieber,  Eiterlungensucht, 
(ledern  der  Füsse,  Störungen  in  den  Sin- 
nesorganen, namentlich  Verlust  des  Sch- 
und Gehörvermögens,  chronische  Augen- 
entzündungen, langwierige  Ohrenllüsse, 
Paralysen  und  noch  andere  unzählige  Lei- 
den. Aus  dieser  Ursache  findet  auch  bei 
den  Pocken  eine  weit  grössere  Sterblichkeit 
Statt,  und  noch  lange  nachher  treten  man- 
nigfache Affektionen  hervor,  welche  zwar 
dem  Anscheine  nach,  nicht  aber  in  Bezug 
auf  ihren  Ursprung  von  der  Pockenkrank- 
heit verschieden  sind,  und  vielfache  To- 
desfälle, die  man  mit  Unrecht  anderen  Krank- 
heiten zuschreibt;  bei  vielen  Kranken  bil- 
det sich  eine  variolöse  Kachexie,  die  sich 
während  der  ganzen  Lebenszeit  des  Kran- 
ken auf  keine  Weise  tilgen  lässt. 

§.  333.  Gastrische  Pocken.  Je  nach 
der  Verschiedenheit  der  Jahreskonstitution 
and  der  Individualität  desKranken  erscheinen 
die  Pocken  nicht  sowohl  mit  einem  entzünd- 
lichen oder  nervösen,  als  vielmehr  mit  einem 
gastrischen  Fieber,  oder  es  ist  zum  Min- 
desten die  örtliche  Entzündung  der  Pocken- 
pusteln nicht  leicht  mit  einem  entzündlichen, 
sondern  vorzugsweise  mit  einem  gastrischen 
Fieber  verbunden.  Ist  auch  hier  Täuschung 
leicht  möglich,  und  schreibt  man  auch  irri- 
ger Weise  die  bedeutende  Einwiikung  des 
Pockengiftes  auf  die  gastrischen  Organe 
Unterleibsunreinigkeiten  zu , die  in  der  That 
nicht  vorhanden  sind,  so  kommen  doch 
Fälle  vor,  wo  der  herrschende  Karakter 
der  Krankheiten,  der  ganze  Fieberverlauf 
und  die  kritischen  ltarmentlerungen  bei  meh- 
reren Pockenkranken  für  das  wirkliche 
Vorhandensein  eines  gastrischen  Leidens 
nur  zu  deutlich  sprechen,  und  oftmals  ent- 
springt dann  aus  dieser  Quelle  die  Bösar- 
tigkeit des  Exanthems. 

§.  3.14.  Pocken  mit  komplicirtem 
Fieber.  Oftmals  treten  die  Pocken  mit 
einem  komplicirten  Fieber  auf;  die  Erschei- 


nungen des  entzündlichen  Fiebers  verbin- 
den sich  mit  denen  des  gastrischen  oder 
nervösen,  und  bewirken  beim  Ausbruche 
und  Fortschreiten  des  Exanthems  grosse 
und  mannigfache  Störungen  im  Gesammt- 
zustande  des  Kranken.  Auch  nehmen  als- 
dann die  Pocken  an  anderweitigen  Leiden 
thätigen  Antheil,  weichen  nicht  nur  beim 
Zahnungsgeschäfte , bei  katarrhalischen, 
rheumatischen  Affektionen,  bei  Wurmzu- 
fällen, sondern  sogar  bei  exanthematischen 
Uebeln  und  andern  Krankheiten  von  ihrer 
einfachen  Form  ab,  und  gehen  mit  allen 
diesen  Zuständen  merkwürdige  Verbindun- 
gen ein. 

§.  335.  Veranlassende  Momente. 
Nach  meinem  Dafürhalten  liegt  der  Pocken- 
krankheit eir.  Kontagium  zum  Grunde,  wel- 
ches durch  unmittelbare  Uebertragung,  durch 
atmosphärische  Einflüsse,  so  wie  durch  alle 
mit  dem  Pockenkranken  in  Berührung  kom- 
menden Gegenstände,  unter  Begünstigung 
gewisser  noch  unbekannter  Verhältnisse 
in  der  Luft,  die  weder  von  der  Kälte  noch 
von  der  Wärme  abhängen,  auf  andere  da- 
für disponirte  Organismen  übertragen  wird. 
Nothwendiger  Weise  musste  der  erste 
Pockenkranke,  da  hier  keine  vorangehende 
Ansteckung  Statt  finden  konnte,  das  Kon- 
tagium — was  auch  von  den  anderen  an- 
steckenden Krankheiten  gilt  — unter  ge- 
wissen ungünstigen  Verhältnissen  in  seinem 
eigenen  Körper  erzeugt  und  entwickelt 
haben.  Allein  eben  diese  zur  Evolution 
des  Kontagiums  sich  vereinigenden  Ursa- 
chen, welche  bei  anderen  Uebeln  nicht  sel- 
ten Zusammentreffen,  kommen  hinsichts  der 
Pocken  und  Masern  auf  dem  grössten  Theil 
der  Erde  in  so  beschränktem  Verhältnisse 
vor,  dass  ganze  Völkerschaften  vor  der 
Ankunft  der  Europäer  von  diesem  Gifte  ver- 
schont blieben.  Das  Wesen  dieses  Pocken- 
kontagiums  lässt  sich  durch  subtile  Speku- 
lation keineswegs  ergründen.  Gleich  ver- 
werflich sind  mir  die  Hypothesen  von  einer 
angeblichen  Entwicklung  der  äussersten 
kleinen  Gefässe,  wie  von  der  Absonderung 
der  Pockeninaterie  durch  das  Lymphdriisen- 
systera.  Die  hypothetische  Annahme  einer 
septischen  Grundlage  für  dieses  Kontagium 
erscheint  noch  verwerflicher  als  die  Quelle, 
der  sie  entsprang;  und  was  erklärt  man 
endlich  in  der  Sache  selbst,  wenn  man  be- 
hauptet, dass  das  Kontagium  ein  überaus 
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feiner,  fixer  und  zäher  Stoff  sei?  So  viel 
ist  gewiss,  dass  die  Pockenmaterie,  um 
ohne  unmittelbare  Berührung  oder  Impfung 
auf  andere  Organismen  übertragen  zu  wer- 
den, eines  Vehikels  bedarf,  das  uns  noch 
unbekannt,  nicht  immer  in  der  Atmo- 
sphäre vorhanden  und  darin  zu  suchen  ist. 
Eben  so  ist  eine  gewisse  Anlage,  eine 
noch  nicht  ergründete  Keceptivität  dafür 
von  Seiten  des  aufnehmenden  Organismus 
erforderlich.  Die  äussersten  Mündungen 
der  Lymphgefässe  nehmen  unter  gewissen 
Umständen  dieses  Kontagium,  wie  jedes 
andere,  wiewohl  nicht  mit  gleicher  und 
vorherzubestimmender  Schnelligkeit  auf, 
und  leiten  es  weiter,  und  wiewohl  theils 
die  weitverbreitete  äussere  Hautfläche,  theils 
Mund,  Nase  und  Athinungsorgane  der  Ein- 
wirkung der  mit  diesem  Kontagium  ge- 
schwängerten Luft  so  wie  Allem,  was  da- 
mit imprägnirtist,  ausgesetzt  sind,  so  unter- 
liegt doch  dasselbe  Individuum  kaum  jemals 
zum  zweiten  Male  einer  Ansteckung. 

Warum  die  Pocken  in  gewissen  Epide- 
mien einen  bald  mehr,  bald  weniger  ge- 
fährlichen Verlauf  nehmen,  ist  mir  wenig- 
stens eben  so  unbekannt,  als  die  specifi- 
sche  Natur  des  Pockengiftes  selbst,  und 
nur  der  Karakter  des  begleitenden  Fiebers 
oder  der  herrschenden  Epidemie  und  die 
besondere  Disposition  des  erkrankten  Indi- 
viduums vermögen  hier  einiges  Licht  zu  '• 
geben;  doch  liegt  hierin  sicherlich  nicht 
der  Grund  der  so  grossen  Verschiedenheit 
der  Pocken.  Man  impfe  mit  verschieden- 
artiger, gleichviel,  ob  aus  gut-  oder  bös- 
artigen Pocken  entnommener  Pockenmaterie, 
so  wird  sich  bei  Diesem  ein  gutartiges, 
bei  .Jenem  ein  sehr  gefährliches  Uebel  bil- 
den. Warum  Erwachsene  so  wie  gewisse 
Individuen  und  Familien  weit  schwerer  an 
den  Pocken  erkranken,  dies  findet  zuwei- 
len in  der  grösseren  Sprödigkeit  oder  Schlaff- 
heit des  Hautgebildes  seine  Ausgleichung. 
Indessen  zeigt  die  verschiedenartige  Haut- 
beschaffenheit bei  anderen  exanthematischen 
Krankheiten  durchaus  keinen  so  grossen 
Einfluss,  und  scheint  auch  die  zartere  Orga- 
sation  derselben  im  kindlichen  Alter  hier 
allerdings  einigermassen  dafür  zu  sprechen, 
so  sind  andererseits  die  gesteigerte  Reiz- 
barkeit und  Empfindlichkeit  bei  Kindern 
gleichfalls  in  Anschlag  zu  bringen,  wodurch 
sich  die  Sache  wieder  aufhebt.  Eben  so 


wenig  wird  durch  die  grössere  Meng;e  oder 
durch  eine  stärkere  Entzündungder  Pocken- 
pusteln irgend  etwas  erklärt,  da  selbst  kon- 
fluirende  und  noch  so  zahlreich  vorhandene 
Pocken  nicht  selten  bei  intensiver  Entzün- 
dung der  Haut  gutartig  sind , während  im 
Gegentheil  zuweilen  wenige,  hier  und  da 
zerstreute  und  vereinzelte  Pocken  allen 
Mitteln  der  Kunst  Trotz  bieten.  Nächst  dem 
herrschenden  Fieber  tragen  noch  mehrere 
Ursachen  zur  Vermehrung  der  Gefahr  bei, 
wie  grössere  Reizbarkeit,  das  Zahnungsge- 
schäft, eine  Menge  Würmer,  ganz  besonders 
eine  skrophulöse  Anlage,  Kachexieen,  die 
bevorstehende  Pubertätsperiode,  Sch wanger- 
schal't,  Wochenbett,  Bettwärme,  schwciss- 
treibende  Behandlung,  unvorsichtige  Er- 
kältung u.  s.  w.,  so  dass  auch  die  beste 
Gesundheit  oder  Lebensweise  nicht  immer 
vor  Gefahr  sichern  kann. 

§.336.  Prognose.  Schon  die  Darstel- 
lung der  Pockenkrankheit  lässt  uns  einen 
Blick  in  die  Prognose  derselben  thun.  Sie 
wird  sich  nach  Verhältniss  der  herrschen- 
den Epidemie,  nach  dem  Karakter  des  be- 
gleitenden Fiebers,  nach  dem  Alter  des 
Kranken,  so  wie  nach  den  verschiedenen 
Zufällen  während  des  Krankheitsverlaufes 
richten;  doch  hüte  man  sich,  blos  aus  einem 
Zeichen,  wenn  die  anderen  damit  nicht 
übereinstimmen,  auf  die  Gestaltung  der 
Krankheit  zu  schliessen.  Zudem  ist  es  in 
prognostischer  Beziehung  noch  nöthig,  dass 
man  die  Grundbedingungen,  welche  die 
Zufälle  hervorriefen,  zu  erforschen  suche. 

Was  in  prognostischer  Hinsicht  von  der 
Verbindung  des  Pockenexanthems  mit  dem 
Nervenfieber  zu  erwarten  sei,  ergibt  sich 
hinlänglich  aus  der  Prognose  dieses  Fie- 
bers selbst  (§.  93.).  Selbst  bei  einem  Ent- 
zündungsfieber, zumal  wenn  es  stärker  ent- 
wickelt ist,  und  namentlich  gleich  Anfangs 
vernachlässigt  wurde,  ist  grosse  Gefahr  zu 
fürchten , dergestalt  dass  es  entweder  im 
dritten  Stadium  schon  allein  den  Tod  her- 
beiführt, oder  in  ein  Nervenfieber  übergeht, 
und  dann  eben  so  gefährlich  wie  dieses 
wird.  Ein  Gleiches  gilt  von  der  gastrischen 
Komplikation,  wenn  ein  unzweckmässiges 
Verfahren  angewandt  wurde.  Die  Verbin- 
dung mit  katarrhalischen  und  rheumatischen 
Zuständen  hindert  den  Ausbruch  des  Exan- 
thems, wirkt  schwächend  auf  das  Eiterungs- 
geschäft,  stört  die  Sekretionen,  die  man- 
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nigfachcn  Affektioucn  des  Sehorganes,  des 
Halses  und  der  Lungen  gar  nicht  gerech- 
net. Zahnungsgeschäft  und  Würmer  ver- 
ursachen krampfhafte  und  konvulsive  Zu- 
fälle und  andere  Leiden.  Hie  skrophulöse 
Anlage  verzögert  den  Ausbruch  und  die 
Keife  des  Pockenausschlags,  und  lässt 
nach  gehobener  Krankheit  gefährliche  Me- 
tastasen, Eingeweideverstopfungen , Kno- 
chen- und  Gelenkleiden  zurück. 

In  Bezug  auf  die  verschiedenen  klimakte- 
rischen Perioden  gilt  Folgendes:  dem  kind- 
lichen und  jugendlichen  Alter  — die  Ge- 
burt- und  Zahnungsperiode  abgerechnet  — 
werden  die  Pocken,  wenn  sie  mit  keinem 
anderweitigen  Leiden  verbunden  sind,  minder 
gefährlich,  als  Erwachsenen,  wiewohl  dort 
eine  stärkere  Hautempfindlichkeit  und  Nei- 
gung zu  Konvulsionen  vorwaltet.  Auch 
schwinden  die  nach  überstandenen  Pocken 
zurückbleibenden  Narben  bei  ihnen  leichter. 
Während  der  einlretenden  Pubertät,  zur  Zeit 
derbevorstehenden  ersten  Menstruation,  oder 
während  der  Itekrepiditätsperiode  ist  die  Ge- 
fahr meist  grösser.  Desgleichen  bei  schon 
vorgerücktem  Alter.  Die  Individualität  des 
Kranken  trägt  zum  gut-  oder  bösartigen 
Verlauf  der  Pocken  sehr  viel  bei,  ohne 
dass  der  Grund  bekannt  wäre. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  bisweilen 
selbst  Personen,  welche  sich  vordem  einer 
guten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt,  weit 
härter  und  zwar  zu  allen  Zeiten  darnie- 
derliegen; Grund  dazu  geben  manchmal  in- 
dividuelle Konstitution  oder  erbliche  Anlage. 
Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  eine 
stärker  hervortretende  Schlaffheit  oder  Dich- 
tigkeit, so  wie  zu  grosse  Trockenheit,  ab- 
norm gesunkene  oder  zu  sehr  gesteigerte 
Vitalität  der  Festgebilde,  und  besonders 
der  Haut,  plethorischer  Zustand , zu  grosse 
Keizbarkeit,  oftmals  auf  den  Pockenverlauf 
nachtheilig  einw  irken.  Hauptsächlich  pflegt 
dies  bei  skrophulöser,  gichtischer,  rheu- 
matischer und  skorbutischer  Diathese  nicht 
selten  der  Fall  zu  sein.  Bisweilen  gewann 
der  Gesammtzustand  des  Kranken  selbst 
nach  den  natürlichen  Pocken  eine  so  glück- 
liche Ausgleichung,  dass  frühere  chronische 
Leiden  beseitigt  wurden  und  die  bereits 
schwankende  Gesundheit  w ieder  festen  Fuss 
fasste. 

Da  nun  die  aus  der  Individualität  des 
Kranken  entnommene  Prognose  so  schwan- 


kend sich  verhält,  wird  es  nothwendig  sein, 
die  Krankheitserscheinungen  besonders  im 
Auge  zu  behalten.  Eine  genaue  Beachtung 
derselben  wird  dem  behandelnden  Arzte 
Manches  in  prognostischer  Beziehung  an 
die  Hand  geben.  Je  länger  das  Invasions- 
stadium dauert,  wenn  nur  der  Grund  dazu 
nicht  in  etwa  vorhandener  Schwäche  oder 
in  anderen,  den  Pockenausbruch  behindern- 
den Zufällen  (§.  331.)  liegt,  um  so  gelin- 
der tritt  auch  das  Exanthem  auf.  Je  kür- 
zer hingegen  dieses  erste  Stadium  verläuft, 
um  so  übler  gestaltet  sich  der  Ausschlag. 
Indess  werden  auch  hierin  bisweilen  Aus- 
nahmen sich  geltend  machen,  so  dass  gut- 
artige Pocken  manchmal  schneller,  bösar- 
tige hingegen  zur  gehörigen  Zeit  zum  Vor- 
schein kommen,  wiewohl  Letzteres  selte- 
ner der  Fall  ist.  Grössere  Störungen  im 
Gesammtorganisraus,  sehr  heftige  Schmer- 
zen in  der  epigastrischen  und  Lendenge- 
gend lassen  oft  bösartige  oder  doch  wenig- 
stens zusaramenfliessende  Pocken  fürchten. 
Weniger  Grund  dazu  ist  dann  vorhanden, 
wenn  diese  Erscheinungen  von  einem 
gastrischen  oder  plethorischen  Zustande  ab- 
hängen.  Ueber  die  prognostische  Bedeutung 
derjenigen  Zufälle,  welche  das  nervöse, 
entzündliche  und  gastrische  Fieber  beglei- 
ten, habe  ich  mich  bereits  am  gehörigen 
Orte  ausgesprochen.  Werden  die  bei  Kin- 
dern so  häfig  im  Invasionsstadium  vorkom- 
menden Konvulsionen  weder  durch  das 
gleichzeitig  statifindende  Zahnungsgeschäft, 
noch  durch  Anwesenheit  von  Würmern  be- 
dingt, so  haben  sie  selten  viel  zu  sagen. 
Im  Gegentheil  deuten  sie  auf  eine  gelind 
verlaufende  Krankheit,  falls  sie  unmittel- 
bar vor  dem  Pockenausbruche  sich  einfin- 
den, und  nach  demselben  sich  w ieder  ver- 
lieren. Diarrhoe  ist  zwar  in  diesem  ersten 
Stadium  heilsam,  wird  jedoch  leicht  ver- 
derblich, wrenn  sie  selbst  während  der 
Eruption  des  Ausschlags  nicht  nachlässt. 
Heftig  hervorbrechende,  profuse,  und  kaum 
durch  Hilfe  der  Kunst  zu  sistirendeSchweisse 
lassen  bei  Erwachsenen  ein  schweres  Lei- 
den fürchten.  Je  früher  Salivation  eintritt, 
je  schwieriger  das  Speien  wird,  und  dies 
namentlich  in  zu  grosser  Zähigkeit  der 
Speichelflüssigkcit  seinen  Grund  hat,  oder 
je  schneller  der  Speichelfluss  unterdrückt 
w ird : um  so  mehr  hat  man  zusammenflies- 
sende  und  — falls  die  übrigen  Erscheinun- 


252 


EXANTHEME. 


gen  damit  übereinstimmen  — bösartige 
Pocken  /.u  fürchten.  Heftige  Delirien,  wenn 
sie  gleich  im  Anfänge  der  Krankheit  vor- 
handen sind  und  selbst  mit  dem  Pocken- 
ausbruche nicht  auf hören,  lassen  Hirnent- 
zündung fürchten. 

Auch  eine  sorgfältige  Beachtung  des 
Pockenausschlages  selbst  verbreitet  über 
die  zu  erwartenden  günstigen  oder  übelen 
Zufälle  der  Krankheit  viel  Licht.  Zu  den 
bessern  Zeichen  rechnet  man:  wenn  mit 
dem  Erscheinen  des  Exanthems  auf  der 
Haut  sowohl  das  begleitende  Fieber,  als 
auch  die  anderen,  durch  den  Pockenreiz 
hervorgebrachten  Wirkungen  in  den  Hin- 
tergrund treten,  nur  wenig  Pocken  gleich- 
zeitig auf  dem  Gesichte  hervorbrechen 
und  stehen  bleiben,  die  Farbe  dersel- 
ben lebhaft  roth  erscheint,  der  Ausschlag 
gleichsam  kleine,  von  einander  gesonderte 
Ilautfurunkeln  bildet,  die  Bläschen  an  ih- 
ren Spitzen  sich  mehr  und  mehr  füllen 
und  gleichmässig  sich  ausbreiten,  die 
Pocken,  wiewohl  zusammenfliessend,  sich 
unter  der  Haut  erheben  und  hervorragen, 
die  Kräfte  beim  Hervortreten  und  Reifen 
des  Exanthems  sich  fortwährend  thätig  zei- 
gen, der  starke  Schweiss  bei  Erwachsenen 
merklich  abnimmt,  und  die  Salivation  bei 
schwerer  Krankheit  leicht  erfolgt.  Je  mehr 
aber  entgegengesetzte  oder  bedeutend  von 
diesen  Zuständen  abweichende  Erscheinun- 
gen eintreten,  um  so  ungünstiger  stellt 
sich  auch  die  Prognose. 

In  der  Eiterungsperiode  kann  man  noch 
mehr  auf  den  äusseren  Karakter  des  Pocken- 
exanthems sein  Urtheil  gründen.  Nehmen 
die  kleinen,  von  einem  Ringe  eingesclilos- 
senen  Bläschen  täglich  zu,  gehen  sie  ihrer 
Reife  entgegen,  werden  sie  weiss  oder 
gelb,  bersten  sie  ohngefähr  am  eilften  Tage 
der  Krankheit:  so  ist  der  Verlauf  ganz  nor- 
mal, und  es  sind  dann  keine  bösartigen 
Zufälle  zu  besorgen.  Anders  verhält  es 
sich  hingegen,  wenn  entweder  nur  wenig 
Pocken  zum  Vorschein  kommen,  oder  fast 
insgesammt  zu  den  unregelmässig  gestal- 
teten oder  anomalen  Pocken  gehören,  wenn 
ferner  die  in  den  Bläschen  enthaltene  Feuch- 
tigkeit auf  demselben  Standpunkt  der  Kru- 
dität  fortwährend  verharrt,  die  hcrvorge- 
hrochenen  Pocken  mehr  ins  Blasse  oder 
Bleifarbene  überspielen,  einschrumpfen, 
weich,  fast  unschmerzhaft  werden  und  ein- 


fallen, wenn  die  zwischen  denselben  be- 
findliche Hautgeschwulst  schwindet  und 
weder  an  Händen  noch  Füssen  sich  auf’s 
Neue  einstellt.  Nicht  minder  traurig  ist 
es,  wenn  bei  einem  nicht  entzündlichen 
Fieber  starke  Blutungen  aus  der  Nase  oder 
ganz  besonders  aus  den  Nieren  erfolgen, 
wenn  sich  zwischen  den  Pocken  purpur- 
rothe  oder  fast  livide  Flecke,  Striemen  oder 
Petechien  zeigen,  und  weder  in  der  Hef- 
tigkeit des  Fiebers  noch  in  einem  etwa 
damit  konkurrirenden  gastrischen  Zustande 
oder  in  der  Anwesenheit  von  Würmern 
der  Grund  dazu  gefunden  werden  kann. 
Kommen  in  der  Periode,  wo  die  bösartigen 
Pocken  einigermassen  in  Eiterung  stehen, 
neue  Bläschen  oder  Furunkeln  an  den  Zwi- 
schenstellen des  Ausschlags  in  reichlicher 
Zahl  zum  Vorschein,  so  schwebt  der  Kranke 
in  grosser  Gefahr.  Im  Allgemeinen  gibt  bei 
den  vereinzelten,  oder  den  nicht  bösartigen 
Pocken  der  achte,  bei  den  konlluirenden, 
nervösen  hingegen  der  eilfte  Tag  zur 
grössten  Besorgniss  Anlass.  Das  dann  statt- 
findende Eiterungsfieber,  die  leicht  eintre- 
tenden Metastasen  auf  edle  Gebilde  und 
die  drohende  Erstickung  sind  es  nament- 
lich, die  hier  so  leicht  gefährlich  werden. 
Bei  den  bösartigen  Pocken  hält  die  Lebens- 
gefahr bis  zum  zwanzigsten  Tage  und 
noch  darüber  an. 

Dass  eine  Metastase  nach  inneren  Ge- 
bilden erfolgt  sei,  erkennt  man  aus  nach- 
stehenden Erscheinungen : der  Kranke  wird 
höchst  unruhig  und  ängstlich,  fällt  in  tie- 
fen Sopor,  oder  leidet  an  Schlaflosigkeit, 
an  heftigen  Delirien,  Athemnoth,  starker 
Heiserkeit,  bedeutenden  Schmerzen  und 
krampfhaften  Beschwerden  in  den  Schlund- 
organen. Stellten  sich  in  diesem  Zeiträume 
und  zwar  ganz  besonders  bei  den  konflui- 
renden  Pocken,  bei  Kindern  Diarrhoe,  bei 
Erwachsenen  Salivation  ein,  so  tragen  sie, 
Beobachtungen  zu  Folge,  zum  günstigen 
Verlaufe  der  Krankheit  wesentlich  bei;  nur 
muss  der  Durchfall  die  Kräfte  nicht  er- 
schöpfen, noch  weniger  die  Folge  einer 
entzündlichen  oder  bereits  in  Brand  über- 
gegangenen DarmafTektion  sein. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Pockengift 
erlischt  jedesmal  nach  überstandener  Krank- 
heit, gleichviel,  ob  eine  stärkere  oder 
schwächere  Eruption  Statt  gefunden.  Nur 
langsam  genesen  die  Kranken,  wenn  ver- 
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einzelte  mit  einem  nervösen  Fieber  verbun- 
dene oder  bösartig  /.usammenlliessende  Pok- 
ken  vorhanden  gewesen,  lieber  die  so  trauri- 
gen Nachwehen  der  Pockenkrankheit  oder 
die  verschieden  zurückbleibenden  llebel  ist 
bereits  die  Hede  gewesen  (§.  327.). 

4$.  337.  Prophylaktische  Behand- 
lung. Bis  jetzt  kennen  wir  noch  kein 
Specifikum  gegen  das  Pockenkontagium. 
Alle  sogenannten  Vorbeuge-  oder  umstim- 
jnenden  .Mittel  \erlieren  dadurch  an  Ansehen, 
dass,  wie  eine  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
sehr  oft  auch  ohne  dieselben  die  Pocken 
einen  sehr  gutartig  sich  verhaltenden  Ka- 
rakter  annehmen.  Zwar  vermag  man  durch 
eine  gewisse  streng  befolgte  Lebensweise, 
so  wie  durch  gewisse  Mittel  sowohl  die 
Heftigkeit  des  später  sich  entwickelnden 
Fiebers  zu  massigen,  als  auch  die  Wirkun- 
gen des  Pockenkontagiums  einigermassen 
zu  mindern,  wenn  man  die  Natur  des  Kran- 
ken und  den  Karakter  der  Epidemie  genau 
kennt;  allein  diese  Hilfsmittel  sind  nach 
der  verschiedenartigen  Beschaffenheit  der 
herrschenden  Krankheit  auch  verschieden, 
öfters  sich  ganz  entgegengesetzt,  müssen 
überhaupt  denselben  Principien  entlehnt 
werden,  welche  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten Giltigkeit  haben.  Offenbart  daher 
die  herrschende  Epidemie  einen  entzünd- 
lichen Karakter,  so  wird  die  Vermeidung 
spirituöser  Getränke  und  anderer  Reizmittel 
nur  zweckdienlich,  bei  vorhandener  Ple- 
thora hingegen  ein  Aderlass  und  eine  ve- 
getabilische Diät  angezeigt  sein.  Herr- 
schen gastrische  Krankheiten,  so  sorge 
man  ganz  besonders  dafür,  dass  durch 
Nichts  der  Ausbildung  disses  Zustandes 
Vorschub  geleistet  werde.  Zeigt  die  Epi- 
demie eine  merkliche  Hinneigung  zum  Ner- 
vösen, so  müssen  alle  deprimirenden  Af- 
fekte, überhaupt  Alles,  was  im  Stande  ist, 
die  Kräfte  zu  erschöpfen  und  auf  das  Ner- 
vensystem eine  nachtheilige  Wirkung  auszu- 
üben, auf  das  sorgfältigste  gemieden  wer- 
den. Sind  sichere  Zeichen  von  Würmern 
vorhanden,  so  suche  man  diese  sofort  aus- 
zuscheiden und  die  etwa  stattlindende 
Schwäche  durch  stärkende  Mittel  zu  heben. 
Gegen  grosse  Hautsprödigkeit  wende  man 
erschlaffende  Bäder  an  u. s. w.  Allein  ge- 
s ii  n der  als  ge  s u n d kann  nun  ein m a 1 
Niemand  sein,  und  so  unterliegt  oftmals 
der  arme  Kranke  dem  Leiden,  für  das  er 


gleichsam  zubereitet  wurde,  weil  man  den 
noch  abwesenden  und  nicht  gehörig  erkann- 
ten Feind  mit  ganz  zweckwidrigen  Mitteln 
angegriffen. 

Aus  Allem  geht  hervor,  dass  dieses  Ver- 
fahren, eine  Krankheit  vorzu bereiten, 
wenig  Gutes,  hingegen  bisweilen  sehr  viel 
Uebles  nach  sich  zieht  — es  sei  denn,  dass 
man  diese  Vorbereitungskur  einer  schon 
stättiindenden  anderweitigen  Krankheit 
wegen  unternimmt.  In  dieser  Hinsicht  bin 
ich  sowohl  gegen  die  Anwendung  des  von 
Vielen  so  gepriesenen  Quecksilbers,  als 
auch  der  Anlimonialpräparate  und  anderer 
Mittel,  deren  innerem  und  äusserem  Ge- 
brauche eine  grosse  Wirksamkeit  gegen 
die  Pockenkrankheit  zugestanden  wird. 
Spricht  es  auch  einigermassen  dafür,  dass 
sehr  oft  gutartige  Pocken  nach  dem  Ge- 
brauche dieser  Mittel  hervorbrachen,  so 
verhielt  sich  die  Sache  andererseits  eben 
so,  wenn  gleich  Nichts  vorher  verordnet 
wurde;  und  selbst  mitten  im  Verlaufe  bös- 
artiger Pockenepidemien  machte  man  häu- 
fig die  Beobachtung,  dass  bei  Vielen  die 
Krankheit  mehr  durch  heilsame  Mitwirkung 
der  Natur  als  der  Kunst  einen  ziemlich  gut- 
artigen Karakter  offenbarte.  Wenigstens  ist 
in  vielen  Fällen  die  Anzeige  zur  Anwendung 
dieser  Mittel  ziemlich  unsicher,  und  endlich 
muss  man  sich  nicht  verschweigen,  dass 
wirksame  Mittel  fast  immer  nachtheilig  sind, 
wenn  sie  keine  guten  Wirkungen  herbei- 
führen. 

Andere  versuchten  die  bereits  entwickelte 
Krankheit,  gleich  einer  durch  nicht  konta- 
giöse  Einwirkung  entstandenen  Entzündung, 
schnell  zu  zertheilen,  und  der  so  häufig 
Gefahr  drohenden  Eiterung  vorzubeugen. 
Allein,  ist  es  auch  einerseits  richtig,  dass 
nicht  alle  auf  dem  Gesichte  zum  Vorschein 
kommenden  Pocken  mittelst  Eiterung  in 
kleine  Abscesse  übergehen,  indem  so- 
gar bei  vielen  Geimpften  nur  das  Fieber 
und  die  gewöhnlich  bei  den  Pocken  auf- 
tretenden  Erscheinungen,  keinesweges  aber 
diese  selbst  sich  manifestiren  — wiewohl 
dergleichen  Individuen  vor  einer  zweiten 
Infektion  eben  so  sicher  gestellt  sind,  als 
wenn  sie  wirklich  die  Pocken  gehabt  hät- 
ten — so  ist  doch  diese  allerdings  wün- 
schenswerthe  Wirkung  durch  Hilfe  der 
Kunst  bis  jetzt  noch  nicht  von  der  Er- 
fahrung bestätigt.  Und  in  der  That  scheint 
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die  Tendenz  des  Pockengiftes  auf  der  Haut 
fort  zu  wuchern,  zu  überwiegend  zu  sein, 
als  dass  dasselbe  durch  ein  anderes  Ge- 
heimmittel, als  jenes  der  Natur,  und  zwar 
durch  diese  selbst,  ohne  Abscesse  aus  dem 
Körper  geschieden,  oder  ohne  bedeutende 
Gefahr,  welche  aus  diesem  von  Seiten  der 
Kunst  unternommenen  Versuche  entsprin- 
gen würde,  im  Keime  erstickt  werden 
könnte. 

Weit  mehr  Aufmerksamkeit  verdient  hin- 
gegen die  von  Einigen  vcrgeschlagene 
gänzliche  Vertilgung  des  Pockengif- 
tes. Hierbei  muss  man  nach  ihrem  Da- 
fürhalten, um  jede  Ansteckungsfähigkeit 
zu  meiden,  sich  der  Gemeinschaft  und  jedes 
näheren  Umganges  mit  solchen  Personen 
enthalten,  oder  die  Kommunikation  mit  sol- 
chen Orten  einstweilen  aufgeben,  wo  die 
Pocken  herrschen.  Allein  dürfte  dies  auch 
bei  einem  Volke  Anwendung  finden,  wel- 
ches durch  die  Natur  von  jedem  anderen 
getrennt  ist,  und  zu  den  Ländern,  wo  die 
Pockenepidemie  herrscht,  keinen  Zutritt 
hat,  oder  mit  den  dort  Lebenden  durchaus 
in  keinem  kommerciellen  Verbände  steht; 
so  möchte  doch,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach,  diese  Ländersperre,  wenn  gleich 
gesetzlich  eingeführt,  nach  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  der  europäischen 
Staaten,  von  keinem  so  grossen  Vortheile 
sein. 

§.  338.  Allgemeine  Regeln  bei  der 
Behandlung  der  Pockenkrankheit. 
Die  Differenz  im  Karakter  des  begleitenden 
Fiebers  wird  auch  eine  verschiedenartige 
Behandlung  der  bereits  gebildeten  Krank- 
heit in  Anspruch  nehmen.  Vor  Allem  richte 
man  auf  den  Karakter  der  herrschenden  Epi- 
demie und  auf  die  Konstitution  des  Kranken 
die  grösste  Aufmerksamkeit.  Ist  man  über 
Beides  im  Klaren,  so  braucht  man  bei  der 
Behandlung  weniger  gegen  das  Exanthem, 
als  gegen  das  damit  verbünde  Fieber  seine 
Massregeln  zu  nehmen.  Es  wird  daher 
hier  im  Allgemeinen  Alles  seine  Anwen- 
dung finden,  worüber  wir  uns  in  dieser 
Beziehung  bereits  in  der  Fieberlehre  aus- 
gesprochen haben.  Von  der  genauen  Be- 
folgung dieser  allgemeinen  Regeln,  und 
zwar  gleich  im  Beginn  der  Krankheit, 
hängt  auch  die  Heilung  der  Pocken  ab. 
Gestehen  müssen  wir  indess,  dass  sich  die 
rechte  Behandlung  der  Pockenkrankheit 


erst  von  der  Zeit  her  schreibt,  als  man 
mit  der  zu  immer  grösserer  Vervollkomm- 
nung gebrachten  Impfmethode  auch  die 
Vortheile  und  den  Einfluss  kennen  und 
schätzen  lernte,  welche  eine  etwas  kältere 
Temperatur  der  Luft  auf  die  Pockenkranken 
entfaltete.  Ja,  schon  deshalb  allein  müsste 
man  der  Pockenimpfung,  wenn  sie  auch 
ganz  verloren  ginge,  den  grössten  Dank 
wissen.  Schreiten  nun  schon  fast  alle 
akuten,  mit  gesteigerter  Wärmetemperatur 
verbundenen  Krankheiten  durch  den  gün- 
stigen Einfluss  einer  temperirten  Luft  weit 
leichter  ihrer  Heilung  entgegen,  verschlim- 
mert sich  sogar  ein  grosser  Theil  der 
Exantheme  durch  ein  erhitzendes  Regime 
und  wärmere  Temperatur  der  umgeben- 
den Atmosphäre:  so  ist  es  doch  fast  eine 
ausschliessliche  Eigenthümlichkeit  der  Pok- 
ken,  dass  sie,  gleich  der  Frühlingsblüthc, 
die  unter  dem  Schnee  grünet,  bei  einem 
etwas  wärmeren  Sonnenstrahle  aber  ver- 
welkt, bei  kühler  Luft  emporkeimen,  da- 
hingegen bei  einer  irgendwie  und  wodurch 
gesteigerten  Hitze  mit  einem  für  den  Kran- 
ken verderblichen  Feuer  auflodern. 

Allein  eben  so  freimüthig  müssen  wir 
auch  andererseits  gestehen,  dass  vieltf 
Aerzte,  durch  diesen  so  günstigen  Einfluss 
der  freien  und  kühleren  Luft  verleitet,  in 
den  entgegengesetzten  Fehler  fielen,  und 
dass  viele  Kranke,  von  schwächlicher  Kon- 
stitution und  bei  nicht  allzugrossem  Vor- 
rath von  Kräften,  oder  auch  an  bösartigen 
Pocken  darniederliegend,  in  Folge  von  Er- 
kältung und  dadurch  hervorgerufener  Stö- 
rung des  hier  so  nöthigen  Ausdünstungs- 
geschäftes, ein  Opfer  dieses  Verfahrens  ge- 
worden sind.  Dass  gegenwärtig  die  Pocken 
so  häufig  mit  katarrhalischen  und  rheumati- 
schen Affektionen  auftreten,  hat  hierin— zumal 
bei  etwas  schwächlichen  Personen — seinen 
Grund.  Freilich  wirkt  die  vermehrte  Wärme 
im  Invasionsstadium,  wo  die  Fieberbewegun- 
gen noch  sehr  heftig  sind,  nur  nachtheilig; 
ist  hingegen  die  Eruption  bereits  beendigt, 
so  kann  die  nun  zugezogene  Erkältung 
leicht  die  thätige  Mitwirkung  der  Natur 
hemmen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  das 
bereits  nach  der  Peripherie  des  Körpers 
sich  ablagernde  Gift  auf  innere  Gebilde 
sich  wirft,  die  nöthige  Eiterung  hindert, 
und  so  zu  vielfachen  Metastasen  den 
Weg  bahnt.  Das  Traurigste  dabei  ist,  dass 
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der  Kranke  für  eine  kurze  Erleichterung 
sein  ganzes  Leben  hindurch  mit  unsäglichen, 
aus  dieser  Quelle  entspringenden  Liebeln 
zu  kämpfen  hat. 

Bei  den  Landleuten  ist  zwar  die  Sterb- 
lichkeit in  Folge  dieses  zu  warmen  Ver- 
haltens, unter  den  kleinen  Pockenkranken 
jährlich  nicht  unbedeutend;  allein  trotz  dem 
ist  doch  das  Verfahren,  welches  sich  die 
untere  Volksklasse  in  epidemischen  Krank- 
heiten bedient,  nicht  jedesmal,  wie  Einige 
behaupten,  so  ganz  jedes  haltbaren  Grun- 
des entblösst,  und  unter  gewissen  epide- 
mischen Verhältnissen  hat  der  günstige  Er- 
folg die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  ins 
klarste  Licht  gesetzt,  und  somit  auf  das 
bündigste  gerechtfertigt.  Der  Schluck  Wein, 
welcher  so  .Manchem  den  Tod  zuzog,  ret- 
tete bei  einer  anderen  Gestaltung  des  Fie- 
berkarakters  Vielen  das  Leben,  und  so  wird 
sicherlich  da,  wo  die  sogenannten  Car- 
diaca  angezeigt  sind,  auch  eine  reine, 
etwas  warme  Luft  einer  kälteren  vorzu- 
ziehen sein.  Dasselbe  gilt  auch  von  der 
Diät,  die  man  nicht  immer  gleich  streng 
anordnen  kann. 

339.  Behandlung  der  entzünd- 
lichen Pocken.  Das  begleitende  Fieber 
spielt  hier,  wie  überhaupt  bei  allen  Varie- 
täten der  Pockenkrankheit,  die  Hauptrolle. 
Dasselbe  trägt  entweder  in  Folge  der  epi- 
demischen Verhältnisse  oder  der  Individua- 
lität des  Kranken  den  entzündlichen  Karak- 
ter.  Pocken,  die  ganz  gutartig,  ohne 
merklich  hervortretende  Fiebererscheinun- 
gen verlaufen,  kann  man  am  besten  der 
Heilkraft  der  Natur  allein  überlassen.  Unter 
diesen  Umständen  hüten  die  Kinder  der 
Landleute  nicht  Einmal  das  Bett,  verweilen 
vielmehr  in  der  freien  Luft,  und  entge- 
hen so  einer  gefahrdrohenden  Krankheit, 
während  ein  grosser  Theil  der  Kin- 
der aus  der  vornehmeren  Klasse,  bei  zu 
ängstlicher  Sorgfalt  der  Aeltern  und  ganz 
nnzeitigen  Bemühungen  der  Kunst,  leider  dem 
Uebel  unterliegen  muss.  Man  suche  daher 
den  kleinen  Pockenkranken  so  lange,  bis  der 
Ausschlag  hervorkeimt,  ausser  dem  Bette 
zu  halten;  verstatte  ihm  den  Aufenthalt  un- 
ter freiem  Himmel  oder  in  einem  geräumi- 
gen und  gesunden  Zimmer,  wo  sich  das 
Kind  mit  seinem  Alter  angemessenen  Spie- 
len unterhalten  kann,  reiche  ihm  weder 
thierisehe  Nahrung,  noch  andere  erhitzende 


oder  schwer  verdauliche  Speisen.  Bricht 
das  Exanthem  hervor,  so  bewahre  man 
den  Kranken  vor  jeder  äusseren  Einwir- 
kung, ganz  besonders  vor  Kegen  und  zu 
kalter  Luft,  gestatte  ihm,  wenn  namentlich 
eine  gewisse  Schwäche  sich  ausspricht, 
Abends  etwas  zeitiger  zu  Bette  zu  gehen, 
sorge  jedoch  dafür,  dass  die  Bedeckung 
nicht  zu  sehr  erhitze,  verordne  angenehm 
schmeckende  säuerliche  Getränke  in  reich- 
licher Menge,  und  überlasse  am  nächst- 
folgenden Morgen  den  Kranken  wiederum 
sich  selber.  Nach  vollendeter  Eiterung 
reiche  man,  zumal  wenn  der  Ausschlag 
sehr  zahlreich  wird,  ein  gelindes  Abführ- 
mittel aus  Manna,  um  den  etwa  sich  bilden- 
den Metastasen  vorzubeugen , welches  man 
selbst  nach  erfolgter  Abtrocknung  des  Exan- 
thems, wo  es  nothwendig  wird,  hier  und 
da  wiederholt  anwenden  muss.  Bisweilen 
verlaufen  die  Pocken  so  gelind,  dass  sie 
gar  keiner  ärztlichen  Hilfe  bedürfen. 

Treten  hingegen  ganz  deutlich  Erschei- 
nungen eines  entzündlichen  Fiebers  auf,  so 
muss  Alles,  was  schon  früher  bei  der  Be- 
handlung dieses  Fiebers  angerathen  wor- 
den f§.  120.),  in  jedem  Stadium  auf  das 
Sorgfältigstebeobachtet  werden.  Manifesti- 
ren  sich  demnach  die  Symptome  dieses  ent- 
zündlichen Fiebers  im  ersten  Stadium,  so 
suche  man  auf  alle  mögliche  Weise  den 
Kranken  ausser  dem  Bette  zu  halten,  und 
lasse  ihn  in  trockener,  freier  und  etwas 
kühler  Luft  sich  aufhalten.  Weiss  man 
hierin  geschickt  das  „Ne  quid  nimis”  zu 
treffen,  und  sucht  man  es  ganz  besonders 
vermeidlich  zu  machen,  dass  der  in  freier 
Luft  verweilende  Kranke  keiner  ungewohn- 
ten, zu  empfindlichen  Kälte  oder  während 
der  Diaphorese  keinem  rauhen  Winde  aus- 
gesetzt bleibt,  so  wird  man  durch  difeses 
zweckmässige  Verfahren  sehr  oft  sowohl 
der  Nothwendigkeit  Vorbeugen,  allgemeine 
Blutentlerungen  vorzunehmen,  als  auch  den 
bei  Erwachsenen  so  stark  hervorbrechen- 
den Schweiss  ermässigen  können.  Verstal- 
tet  es  das  intensiver  auftretende  Uebel  dem 
Kranken  nicht,  ausser  dem  Bette  zuzubrin- 
gen, so  sorge  man  wenigstens  dafür,  dass 
er  mit  entblösstem  Haupte  sich  im  Bette 
aufrecht  halte,  und  nicht  durch  starke  Be- 
deckungen belästigt  werde. 

Hat  man  es  hingegen  mit  einem  vollsaf- 
tigen, robusten  und  jugendlichen  Kranken 
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zu  thun,  schlägt  der  Puls  voll,  geschwind 
und  hart,  geschieht  die  Respiration  schnell 
und  mühsam,  erscheint  das  Gesicht  ge- 
röthet  und  aufgetrieben,  das  Auge  im  Zu- 
stande der  Turgescenzundröthlich,  schmerzt 
der  Kopf,  fühlt  man  bei  der  Untersuchung 
eine  brennende  Hitze  — oder  sind  bereits 
Zeichen  von  entzündlicher  Atfektion  eines 
Eingeweides  vorhanden  — so  kann  der 
Aderlass,  ohne  die  grösste  Gefahr  für  den 
Kranken,  keine  Stunde  aufgeschoben,  muss 
vielmehr,  je  nach  der  Intensität  der  Zufälle 
und  der  Individualität  des  Kranken,  wieder- 
holt werden.  Das  entzogene  Blut  bedeckt 
sich  meist  sogleich  mit  einer  dichten  Leder- 
haut. Durch  einen  vorsichtig  angestellten, 
den  Kräften  angemessenen  Aderlass  wird  nicht 
nur  der  Ausbruch  des  Exanthems  nicht  behin- 
dert, sondern  es  ist  dies  vielmehr  das  sicherste 
Mittel,  die  Hervorkeimung  des  Pockenaus- 
schlags auf  der  Haut  zu  befördern  und  ihn  in 
der  Zahl  zu  beschränken.  Zwar  können  Kin- 
der, welche  zu  soporösen  oder  konvulsiven 
Zufällen  geneigt  sind,  nicht  jedesmal  allge- 
meine Blutentlerungen  gut  ertragen;  ist 
jedoch  der  Puls  sehr  stark  bewegt  und  sind 
entzündliche  Erscheinungen  ziemlich  deut- 
lich vorhanden , so  schone  man  das  Blut  auch 
hier  nicht,  sondern  lasse  Blutegel  hinter 
die  Ohren  oder  an  den  Nacken  setzen,  und 
eine  dem  Alter  entsprechende  Menge  Blut 
lliessen.  Stellen  sich  Konvulsionen  ein, 
so  reiche  inan  dem  Kranken,  der  hier  so 
gesteigerten  Nervenemplindlichkeit  wegen, 
sogleich  eine  angemessene  Gabe  Opium. 
Nächst  dem  verordne  ich  dem  Kranken  noch 
anderweitige  antiphlogistische  Mittel,  zumal 
verschiedene  Getränke  mit  Sauerhonig,  Zi- 
tronensaft und  Salpeter  versetzt,  und  lasse 
diese  zwar  nicht  in  bedeutenden  Portionen, 
aber  desto  öfter  nehmen. 

Gelinderölfnende  Mittel,  wie  Tamarinden- 
molken, Lavements,  bekommen  hier,  na- 
mentlich wenn  man  gastrische  Unreinigkei- 
ten vermuthet,  ausserordentlich  gut.  Doch 
hüte  man  sich,  eine  Diarrhoe  ohne  Grund 
hervorzurufen;  es  genügt  vielmehr,  wenn 
das  Leiden  einfach  ist,  und  keinen  gastrisch- 
entzündlichen  Zustand  verräth,  den  Leib 
täglich  durch  Lavements  oiren  zu  halten. 
Im  ersten  Krankheitsstadium  findet  sich  bei 
Kindern  oftmals  eine  Diarrhoe  ein,  die  man, 
hält  sie  nicht  allzuheftig  an,  nicht  stopfen 
darf.  Wird  dadurch  aber  bedeutende 


Schwäche  hervorgebracht,  so  kann  man 
Opium  mit  der  arabischen  Emulsion,  oder 
auch  Milch,  mit  einem  Aufgüsse  der  Peter- 
silienwurzcl  vermischt,  reichen,  welche 
Mittel  den  erwünschten  Erfolg  haben. 

Gepriesen  und  verworfeu  wurden  selbst 
von  ausgezeichneten  Aerzten  erweichende 
Bähungen  an  den  unteren  Extremitäten  und 
Fussbäder.  Die  Empfehler  hoben  für  die 
Anwendung  derselben  hervor,  dass  der  An- 
drang des  Blutes  dadurch  von  den  oberen 
Theilen  nach  den  unteren  abgeleitet,  und 
somit  eine  starke  Pocken -Eruption  hier 
statt  dort  hervorgerufen  wird.  Die  Tadler 
wandten  dagegen  ein,  dass  die  Pocken  ihre 
eigenen  Gesetze  haben,  und  an  feuchten 
Theilen  weit  schwerer  hervorbrechen.  Wie 
dem  auch  sei,  so  ist  es  doch  bekannt,  dass 
Hände  und  Gesicht,  die  doch  ganz  beson- 
ders von  Jugend  auf  der  Kälte  ausgesetzt 
und  daran  auch  gewöhnt  sind,  vor  ande- 
ren Theilen  weit  reichlicher,  vom  Pocken- 
ausschlage  in  Anspruch  genommen  wer- 
den. Da  nun,  wie  daraus  erhellt,  eine 
massige  Kälte  und  eine  gewisse  Resistenz 
der  Haut  gegen  äussere  Einwirkungen  den 
Ausbruch  des  Exanthems  nicht  nur  nicht 
hintertreibt,  vielmehr  dasselbe  sogar  er- 
leichtert: so  könnte  es  scheinen,  als  ob 
durch  das  Fomentiren  gewisser  Theile  der 
Pockenausschlag  daselbst  mehr  vermindert, 
als  — zum  Vortheil  für  andere  Theile  — 
vermehrt  würde.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte betrachtet,  dürften  die  Pocken,  wie 
ich  bereits  darüber  meine  Vermuthung  aus- 
gesprochen habe  (§.  335.),  bei  Erwachse- 
nen  aus  einer  ganz  anderen  Ursache,  als 
aus  zu  grosser  Dichtigkeit  des  Hautgebil- 
des, gefährlich  werden.  Denselben  erörter- 
ten Gründen  zufolge,  würden  die  von  mit 
selbst  gegen  eine  stärker  sich  aussprechende 
Ilautsprödigkeit  empfohlenen  lauwarmen 
Bäder  ihren  Werth  verlieren.  Jedenfalls 
wird  eine  genauere  und  sorgfältigere  Be- 
achtung dieses  Gegenstandes  von  Seiten 
der  Aerzte,  diesen  Streit  leicht  entschei- 
den. Uebrigens  scheint  der  Nutzen  der 
Fussbäder  in  anderen  Fällen  eben  nicht  so 
bedeutend  zu  sein,  dass  wir  unsere  ganz 
sichere  Beobachtung  in  Betreff  des  günsti- 
gen Einflusses  der  Kälte  auf  die  entzünd- 
lichen Pocken,  den  obigen,  unsicheren 
Schlussfolgerungen  , welche  sich  aus  den 
Gesetzen  der  Ableitung  ergeben  sollen,  auf- 
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zuopfern  uns  veranlasst  fühlen.  Gern  wol- 
len wir  iniless  gestehen,  dass  wir  eines 
so  trefflichen  und  unersetzbaren  Heilmittels, 
wie  es  die  warmen  Bäder  unter  gewissen 
Verhältnissen  darbieten,  um  so  weniger 
gänzlich  und  jedesmal  uns  entschlagen 
können,  als  in  diesen  Versuchen  leicht  ge- 
fehlt sein  kann.  Obgleich  sich  uns  ferner 
bei  den  entzündlichen  Pocken  selten  eine 
Indikation  zur  Anwendung  derselben  dar- 
geboten, so  kommen  doch  Fälle  vor,  wo 
Vernunftgründe  und  Erfahrung  den  warmen 
Bädern  das  Wort  reden.  Und  in  der  That 
überzeugen  wir  uns  ja , dass  die  Pocken 
nicht  überall,  wo  die  Atmosphäre  fast  be- 
ständig feucht  ist,  deswegen  einen  bösar- 
tigen Karaktcr  annehmen,  eben  so  wenig 
als  sie  auf  der  Zunge  und  in  der  Mund- 
höhle, die  doch  fortwährend  Feuchtigkeit 
enthalten,  in  beschränkterer  Zahl  hervor- 
brechen, als  an  anderen  trockenen  Theilen. 

Von  der  Applikation  rothmachender,  bla- 
senziehender Mittel  auf  die  Waden  ver- 
sprach man  sich  in  diesem  Stadium  sehr 
viel.  Indessen  rufen  diese  Mittel  einen  zu 
bedeutenden  Beiz  hervor,  und  andererseits 
sind  auch  die  Gesetze  der  dadurch  zu  be- 
wirkenden Säfteableitung  noch  zu  unsicher, 
als  dass  wir  uns  hiervon  bei  den  entzünd- 
lichen Pocken  viel  versprechen  könnten. 

Gegen  das  in  diesem  Zeiträume  bei  Er- 
wachsenen und  plethorischen  Subjekten 
oftmals  stattfindende  Erbrechen,  w'elchas 
w eniger  aus  gastrischen  Einwirkungen,  als 
vielmehr  aus  einem  specifischen,  von  dem 
Pockengifte  auf  die  Magennerven  aus- 
geübten Beiz  entspringt,  wendet  man  mit 
Erfolg  den  Aderlass  an.  Findet  sich  hierzu 
keine  Anzeige,  so  verordne  man  Lavements, 
den  brechestillenden  Trank,  erweichende 
und  sänftigende  Umschläge  auf  die  Magen- 
gegend, bisweilen  selbst  Opium. 

Konvulsive  Fälle  machen,  nach  Verschie- 
denheit ihrer  ursächlichen  Bedingungen, 
auch  verschiedenartige  Mittel  erforderlich; 
bisweilen  ist  Nichtsthun  das  Beste.  Zur 
Milderung  der  bedeutenden  Halsschmerzen 
verordne  man  einen  schleimigen  Lecksaft, 
anfeuchtende  Mittel,  erweichende  Umschläge, 
oder  — erfordert  es  der  Fieberzustand  — 
allgemeine  Blutentziehungen,  und  überhaupt 
Alles,  was  bei  der  Angina  empfohlen  wurde. 
Erfolgt  die  Eruption  des  Ausschlags,  so 
legen  sie  sich  meist.  Auf  diese  Weise, 


und  nach  denselben , die  Kausalverhältnisse 
und  den  Fieberkarakter  sorgfältig  berück- 
sichtigenden Principien,  wird  man  auch  gegen 
die  übrigen,  in  diesem  Zeiträume  sich  mani- 
festirenden  Zufälle  verfahren.  Nasenblu- 
ten darf  hier,  falls  es  nicht  allzusehr 
schwächt,  durchaus  nicht  gestopft  wer- 
den. 

Verfahren  wrälirend  des  Eruptions- 
stadiums. Verlieren  nach  bereits  erfolg- 
tem Pockenausbruch  das  Fieber  und  die 
während  seines  Verlaufs  zum  Vorschein 
kommenden  bedeutenderen  Symptome  kei- 
nesw-eges  an  Intensität,  treten  vielmehr 
Erscheinungen  auf,  die  ein  Entzündungs- 
fieber, oder  gar  eine  örtliche  Phlogose 
verrathen:  so  ist  hier,  wie  im  ersten  Sta- 
dium, eine  allgemeine  Blutentziehung  ange- 
zeigt, die  man,  verlangen  es  die  Umstände, 
der  Heftigkeit  der  Zufälle  gemäss  und  mit 
Berücksichtigung  des  Kräftezustandes  wie- 
derholt anwenden  muss.  Nächstdem  sind 
die  anderen  entzündungswidrigen  Mittel,  La- 
vements u.  s.  w\  nicht  zu  verabsäumen. 
In  Folge  dieser  Behandlung  wird  auch  der 
Pockenausbruch  auf  den  Gesichtstheilen 
ermässtigt,  und  das  Exanthem  selbst  voll- 
kommener entwickelt.  Auch  hier  sind  w ie- 
derum kühle  Luft,  Verweilen  ausser  dem 
Bette  in  einer  aufrechten  Lage  sehr  zu- 
träglich. Stärker  eingreifende  Abführmit- 
tel dürfen  hier  nicht  angewendet  werden; 
vielmehr  genügt  es,  täglich  einmal  durch 
ein  Lavement  Oeffnung  herbeizuführen. 
Gesellen  sich  zu  den  entzündlichen  Erschei- 
nungen, in  Folge  eines  intensiv  gesteiger- 
ten Hautreizes,  noch  nervöse  Zufälle,  zeigt 
der  Kranke  grosse  Aufgeregtheit  und  Un- 
ruhe, leidet  er  an  Schlaflosigkeit,  so  ist, 
nachdem  sich  der  Sturm  im  Gefässsystera 
durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehung 
bereits  einigermassen  gelegt  hat,  das  Opium 
in  angemessener  Gabe  vor  Allem  angezeigt. 
Ganz  besonders  findet  dies  bei  den  konflui- 
renden  Pocken  Anwendung,  wrenn  sie  zu- 
gleich einen  entzündlichen  Karakter  offen- 
baren. Nächstdem  sehe  man  auch  hier  darauf, 
dass  der  Leib  täglich  durch  Lavements  of- 
fen gehalten  werde.  In  diesem  ersten  Sta- 
dium bin  ich,  aus  den  schon  entwickelten 
Gründen,  gegen  den  Gebrauch  blasenziehen- 
der Mittel.  Sehr  dienlich  sind  säuerliche 
Getränke,  die  weniger  in  grossen  Quanti- 
täten, dafür  aber  um  so  häufiger  genom- 
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men  werden  können.  Mineralsäuren  sind 
jedoch,  wie  ich  glaube,  wenigstens  in 
diesem  Stadium  noch  nicht  angezeigt. 

Verfahren  im  Zeiträume  der  Ei- 
terung. Dieses  gefahrvolle  Stadium  nimmt 
des  Arztes  grösste  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch, und  ist  es  nöthig,  so  muss  hier 
die  Hilfe  sehr  schnell  erfolgen.  Vor  Allem 
verlangt  der  Kräftezustand  die  sorgfältigste 
Beachtung.  Denn  ohne  thätige  Mitwirkung 
der  Natur  gelangen  die  kleinen  Hautab- 
scesse,  besonders  wenn  sie  sehr  zahlreich 
sind,  nicht  zur  Reife.  Erreicht  hingegen 
die  Heftigkeit  des  begleitenden  Fiebers  eine 
bedeutende  Höhe,  wird  der  Puls  voll,  hart 
und  vibrirend  (in  Folge  der  Geschwulst  der 
Handwurzel  kann  er  oft  klein  erscheinen), 
manifestiren  sich  Zeichen  einer  entzünd- 
lichen Alfektion  der  Schlingorgane,  des 
Gehirns,  der  Lungen,  oder  irgend  eines 
anderen  Organs:  so  ist  der  Aderlass  ohne 
Zaudern,  und  — verlangt  es  der  Zustand  — 
wiederholt  vorzunehmen.  Haben  die  Pocken- 
bläschen  bereits  ihre  Reife  erlangt,  wird 
aber  durch  die  stark  zulliessende  Eiterma- 
terie die  Spannung  der  Tbeile  gesteigert, 
so  bediene  ich  mich  eines  Verfahrens,  wel- 
ches zwar  von  Einigen  nicht  gebilligt 
wird,  mir  jedoch  nicht  unzweckmässig 
scheint.  Um  nämlich  theils  die  ange- 
gebenen Beschwerden  zu  heben,  theils  die 
Eiteraufsaugung  zu  verhüten,  öffne  ich  die 
Pockenbläschen  an  ihren  Spitzen,  und  lasse 
die  Stellen,  woraus  die  Eiterfeuchtigkeit 
sich  ergiesst,  mit  einem  in  lauer  Milch 
und  Wasser  getränkten  Schwamm  abtrock- 
nen. Bilden  sich  nach  dieser  Operation 
harte,  reizende  Borken,  so  kataplasmire 
ich  sie  mit  erweichenden  Substanzen. 

Das  von  einigen  zur  Verhütung  der  Pok- 
kennarben  empfohlene  Bestreichen  der  klei- 
nen Geschwüre  mit  fetten  Salben  hat  keine 
sichere  Wirkung;  vielmehr  genügt  es  voll- 
kommen, sie  mit  lauer  Milch  und  Wasser 
öfters  abzutrocknen. 

Nicht  selten  werden  Fälle  Vorkommen, 
wo  der  Aderlass  für  sich  allein  nicht  ver- 
mögend ist,  die  in  diesem  Stadium  mit  so 
grosser  Heftigkeit  auftretenden  Zufälle  ganz 
zu  beschwichtigen.  In  Folge  der  heftigen 
Hautreizung  durch  die  zahlreichen  Pocken- 
geschwüre, entstehen  grosse  Aufregung, 
Schmerzen,  Schlaflosigkeit  und  andere  Zu- 
fälle, welche  nur  durch  die  treffliche  Wir- 


kung des  Mohnsafts  ermässigt  werden  können. 
Hier  also,  wo  so  Mancher  unter  spasti- 
schen und  konvulsiven  Zufällen  am  neun- 
ten, eilften  Tag  oder  auch  noch  später, 
seinen  Geist  aufgibt,  ist  Opium,  und  zwar 
in  reichlichen  Gaben  gereicht,  fast  das  ein- 
zige, uns  zu  Gebote  stehende  Mittel;  und 
wie  es  auch  in  diesem  traurigen  Zustande 
wirken  möge,  ob  dadurch  Steigerung  der 
Ilautthätigkeit  und  des  Fiebers,  oder  Un- 
terdrückung des  Speichelflusses  und  der 
Darmentlerung  herbeigeführt  werden,  jeden- 
falls bewährt  es  sich  hier,  wo  Alles  auf 
dem  Spiele  steht,  als  die  „anchora  sacra 
medicorum,”  und  hat,  besonders  gegen  die 
Nacht  gereicht,  oder  zeitweilig  in  grossen 
Gaben  genommen,  wobei  zugleich  Lave- 
ments beigebracht  werden,  schon  Viele 
den  Armen  des  Todes  entrissen. 

Sistiren  die  Darmentlerungen  während 
der  Periode  der  Abtrocknung  durch  den 
Gebrauch  des  Opiums,  so  leisten  gelinde 
Abführmittel  aus  Tamarinden,  Manna  in 
Molken  gelöst,  oder  der  Brechweinstein  in 
gebrochener  Gabe  mit  dem  Salztränkchen 
treffliche  Dienste.  Bei  leichterer  Krankheit 
oder  nicht  bedeutender  Affektion  der  Kräfte 
sind  freilich  die  genannten  Mittel  nicht  an- 
gezeigt; eine  hier  etwa  Statt  findende,  hef- 
tige und  erschöpfende  Diarrhoe  wird  durch 
Milch  oder  Opium  zu  stillen  sein.  Greift 
hingegen  das  Eiterungsfieber  zu  stark  um 
sich,  ist  eine  gefahrdrohendeMetasta.se  zu 
fürchten,  so  leisten  Mittel,  welche  auf 
milde  Weise  die  Darm-  und  Nierenthätig- 
keit  in  Anspruch  nehmen,  die  trefflichsten 
Dienste,  ganz  besonders,  wenn  bei  Er- 
wachsenen der  Speichelfluss  stockt  und  die 
Anschwellung  der  Hände  und  Füsse  unter 
Zunahme  des  Fiebers  zu  sinken  anfängt. 

Sammeln  sich  nach  gehemmter  Salivation 
sehr  viele  zähe  Schleimmassen  im  Halse 
an,  wird  das  Schlingen  mühsam,  oder  droht 
Erstickung:  so  sind  sofort,  wenn  entzünd- 
liche Reizung  die  Ursache  dafür  abgibt,  all- 
gemeine und  örtliche  Blutentziehungen,  letz- 
tere im  Umfange  des  Halses,  anzustellen,  und 
nächstdem  ein  Blasenpflaster  unter  das  Kinn 
zu  legen.  Entstehen  diese  Zufälle  hinge- 
gen aus  einer  blossen  Schleimanhäufung, 
ist  nichts  Entzündliches  dabei  im  Spiele, 
so  mache  man  Einspritzungen  in  die  Na- 
sen- und  Schlundhöhle  aus  einem  Hollun- 
derblüthen-  oder  Salbeiaufguss  mit  Sauer- 
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honig,  verordne  ein  schleimlösendes  Gur- 
gel wasser,  den  Brechweinstein  oder  Mine- 
ralkennes  in  getheilten  Gaben.  Ist  Gefahr 
im  Verzüge,  so  reiche  man  sofort  ein  Brech- 
tränkchen  oder  Brechpulver.  Bisweilen 
ändert  das  während  der  Eiterungsperiode 
staufindende  Fieber  seinen  Karukter,  und 
geht  vom  Entzündlichen  zum  Nervösen 
über,  oder  es  bildet  sich  vielmehr  ein  aus 
Beiden  zusammengesetzter  Zustand.  In 
diesem  Falle  zeigen  sich , sind  die  Kräfte 
noch  nicht  sehr  angegriffen,  reichlich  ver- 
dünnte und  versüsste  Mineralsäuren  ausser- 
ordentlich  wirksam.  Spricht  sich  eine  grosse 
Hinneigung  zum  Nervösen  aus,  so  müssen 
die  unten  näher  anzugebenden  Mittel 
ganz  besonders  aber  China  in  Anwendung 
gebracht  werden.  Sind  hingegen  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  vorherrschend, 
dann  würde  die  China  nur  nachtheilig  sein. 
Bleiben,  wie  häufig  geschieht,  die  Augen- 
lider geschlossen,  so  nehme  man,  zumal 
wenn  der  Kranke  weder  über  Schmerzen 
noch  Brennen  im  Auge  klagt,  dagegen 
Nichts  vor,  überlasse  es  vielmehr  der  Na- 
tur; sind  hingegen  jene  Beschwerden  da- 
mit verbunden,  so  bähe  man  das  Auge  mit 
einem  Malvenblüthenabsude,  oder  mit  lauer 
Milch,  suche  das  festverschlossene  auf  ge- 
linde Weise  zu  öffnen,  und  träufle  oder 
spritze  in  dasselbe  alsdann  einige  Tropfen 
von  den  so  eben  genannten  Flüssigkeiten 
oder  auch  von  Buttermilch,  und  mildere  so 
die  Schärfe  der  Thränenfeuchtigkeit. 

Bisweilen  bedarf  es  in  diesem  Stadium 
gar  keiuer  Mittel,  und  dann  ist  hier  nur 
darauf  zu  sehen,  dass  die  den  Kranken 
umgebende  Luft  stets  rein,  und  Alles,  was 
er  zu  seinem  Bedarfe  braucht,  in  gutem  Zu- 
stande sei.  Man  wechsele  daher  oft  die 
Wäsche,  erneuere  durch  Oeffnen  der  Fen- 
ster die  Stubenluft,  lasse  den  Kranken  zwar 
nicht  dem  freien  Luftzuge  sich  aussetzen, 
was  allerdings  nicht  ohne  Gefahr  gesche- 
hen könnte,  suche  ihn  jedoch  von  erhitzen- 
den Einwirkungen  auf  das  Sorgfältigste 
fern  zu  halten.  Gsstatten  es  daher  die 
Kräfte,  so  verweile  er  stundenlang,  wenn 
auch  nicht  in  einer  ganz  kalten,  doch  tem- 
perirten  Atmosphäre.  Zugleich  räuchere 
man  das  Zimmer  mit  Essigdämpfen, 
und  suche  auf  jede  mögliche  Weise  der 
Luftverderbniss  Schranken  zu  setzen. 

Bildete  sich  in  diesem  Zeitraum  irgend 


eine  Metastase  nach  irgend  einem  Theile, 
so  ist  dagegen  nach  den  für  einou  solchen 
Rücktritt  des  Exanthems  bereits  angegebe- 
nen Regeln  (§§.  290.  32G.),  so  wie  nach 
der  Verschiedenheit  des  hieraus  hervorge- 
gangenen  Krankheitszustaudes  zu  verfah- 
ren. Findet  eine  derartige  Metastase  an 
einem  nach  Aussen  gelegenen  Theile  Statt, 
und  kann  man  mit  dem  Messer  dazu  ge- 
langen, so  sucht  man  den  Abscess  sofort 
durch  Breiumschläge  zur  Reife  zu  bringen 
und  denselben,  bevor  noch  die  darin  ent- 
haltene Eitermaterie  die  naheliegenden  Par- 
tien verletzend  angreifen  kann,  zu  öffnen. 

§.  340.  Behandlung  der  gastri- 
schen Pocken.  Geben  der  Karakter  der 
herrschenden  Epidemie,  der  Zustand  des 
Patienten  vor  dem  Erkranken,  die  bei  An- 
deren, nun  bereits  Wiedergenesenen,  ge- 
wonnene Ueberzeugung,  nicht  aber  die 
so  höchst  unzuverlässigen  Erscheinungen 
während  des  Pockenverlaufes,  einen  gastri- 
schen Zustand  zu  erkennen:  so  finden  hier 
alle  bereits  angeführten  Mittel  so  lange 
ihre  Anwendung,  bis  die  Krankheit  zu 
ihrer  einfachen  Form  zurückgebracht  wor- 
den ist.  Man  verordne  daher  gleich  an- 
fangs ein  Brechmittel,  reiche  es  jedoch, 
da  der  Magen  durch  einen  anderen  mate- 
riellen Reiz  bereits  in  Anspruch  genommen 
ist,  nur  vorsichtig  und  in  kleinen  Gaben. 
Haften  die  Saburralstoffe  noch  zq  fest,  als 
dass  sie  sofort  ausgeschieden  werden  könn- 
ten, so  veroxdne  man  zuerst  auflösende 
Mittel  und  den  dritten  Tag  nach  dem  An- 
falle ein  Vomitiv.  Her  Brechweinstein  ver- 
dientzu  diesem  Behufe  den  Vorzug,  indem  er 
gleichzeitig  auf  den  Darmkanal  w irkt.  Selbst 
während  des  ganzen  Krankheitsverlaufcs 
leisten  eineAuflösungdes  Brech  Weinsteins  mit 
Wasser  verdünnt,  das  Salztränkchen  mit 
getheilten  Gaben  Brechweinstein,  oder  Ta- 
marindenmolken gute  Dienste.  So  ergeben 
sich  oftmals  in  jedem  Stadium  der  Pocken- 
krankheit, wenn  ein  gastrisches  Leiden 
damit  vergesellschaftet  ist,  Indikationen  zu 
Abführungen,  ja  bisweilen  sogar  zu  wie- 
derholtem Erbrechen,  und  die  Wirkung  die- 
ser Mittel  ist  in  der  That  mit  dem  besten 
Erfolge  verbunden.  Nichts  destoweniger 
muss  man  bei  der  Anwendung  derselben 
den  Ausschlag  nicht  ausser  Acht  lassen, 
was  von  Einigen  ganz  vernachlässigt  wird; 
denn  stärkere  Auslerungen  führen  hier 
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weit  mehr  Nachtheil  und  gefährlichere  Fol- 
gen herbei,  als  ein  einfaches  gastrisches 
Fieber.  Sind  daher  bereits  die  gastrischen 
Unreinigkeiten  durch  Brech-  und  Abführ- 
mittel (wozu  man  ein  Mittelsalz  oder  den 
bereits  angegebenen  entzündungswidrigen 
Laxirtrank  wählen  kann),  beseitigt,  so  ver- 
ordne man  den  Brechweinstein  in  getheil- 
ten  Gaben  mit  dein  Salztränkchen,  als  Ge- 
tränk aber  Tamarindenmolken,  welcheMittel, 
durch  öfters  beigebrachte  Lavements  unter- 
stützt, herrliche  Dienste  leisten.  Sind  alle 
gastrischen  Zufälle  beseitigt,  so  richte 
man  die  Behandlung  gegen  die  noch  vor- 
handenen Krankheitsprodukte.  Ob  einfach 
oder  komplicirt,  jedenfalls  muss  das  dann 
noch  zurückgebliebene  Leiden  mit  der 
grössten  Sorgfalt  behandelt  werden. 

§.  341.  Behandlung  der  komplicir- 
ten  Pocken.  Gern  gehen  die  Pocken  mit 
mannigfachen  Krankheitszuständen  Verbin- 
dungen ein.  Von  allen  Komplikationen  tritt 
jedoch  die  mit  einem  entzündlich -gastri- 
schen, unter  schlimmeren  Umständen  mit 
einem  gastrisch-nervösen  oder  entzündlichen 
Nervenfieber  besonders  häufig  auf.  Nicht 
selten  verbinden  sie  sich  mit  katarrhalischen 
und  rheumatischen  Affektionen,  so  wie  mit  an- 
derweitigen Krankhcitszuständen  undKrank- 
heitsursachen.  Bisweilen  waren  sie,  wie 
Beobachtungen  bestätigen,  mit  einem  Wech- 
selfieber ^omplicirt.  Die  Behandlung  aller 
dieser  komplicirten  Zustände  ist  an  den 
Stellen  dieses  Werkes,  wo  von  diesen  Lei- 
den die  Rede  ist,  und  besonders  bei  Erör- 
terung der  verschiedenen  Komplicirungen 
der  Fieber,  angegeben  worden. 

§.  342.  Behandlung  der  nervösen 
Pocken.  Die  Behandlung  der  mit  einem 
Nervenfieber  verbundenen  Pocken  wird  sich 
darnach  richten,  ob  das  begleitende  Fieber 
einfach  oder  komplicirt  ist.  Dürfte  nun 
zwar  auch  beim  einfachen  Pockenfieber, 
wenn  es  gleich  nervös  ist,  die  schweiss- 
treibende  Methode  in  der  Absicht,  das  der 
Krankeit  zum  Grunde  liegende  Kontagium 
— wie  dies  bei  anderen  ansteckenden  Krank- 
keiten  oft  in  der  Ordnung  ist  — auszu- 
scheiden, wohl  schwerlich  von  Jemand  an- 
gewandt werden;  so  wird  doch  auch  an- 
dererseits die  kühlende  Behandlung,  die  wir 
bei  den  mit  einem  entzündlichen  oder  gast- 
risch - entzündlichen  Fieber  verbundenen 
Pocken  so  dringend  empfohlen  haben, so  wie 


eine  kalte  Luft  bei  so  bedeutender  Schwäche 
in  bösartigen,  entweder  isolirt  stehenden, 
anomal  gestalteten  oder  zusamraenliiessen- 
den  Pocken  auch  nicht  ohne  offenbaren 
Nachtheil  für  den  Kranken  Statt  finden, 
es  sei  denn  bisweilen  ganz  im  Anfänge  der 
Krankheit  bei  gleichzeitig  vorhandenen  ent- 
zündlichen oder  gastrischen  Erscheinungen. 
Zwar  muss  die  Beschaffenheit  der  Luft 
überall  sehr  rein  sein;  mit  der  Wärme 
verhält  es  sich  jedoch  hier  ganz  anders. 
Da  nun  diese  zur  Entwickelung  und  Reifung 
des  Exanthems  kaum  ausreicht,  so  würde 
man  sicherlich  dann,  wenn  Wärmetempe- 
ratur  und  Kräfte  des  Kranken  sehr  gesun- 
ken sind,  diesen  schwachen  Funken,  und 
mit  ihm  — das  „vitae  pabulum”  — selbst 
vernichten. 

Bisw  eilen  zeigt  der  Ausschlag  einen  we- 
niger bösartigen  Karakter,  und  ist  mit  ei- 
nem schleichenden  Nervenfieber  verbunden. 
Hier  scheinen  vorzüglich  bei  kachektischen, 
durch  Mangel  an  Nahrung,  Blutverlust  oder 
andere  Auslerungeu  erschöpften,  laxen  und 
verschleimten  Subjekten  die  zur  Eruption 
und  Reifung  des  Pockenexanthems  nöthigen 
Kräfte  zu  fehlen.  Sowohl  das  erste  als  die 
folgenden  Stadien  schleichen  ohne  alle 
merkliche  Fieberspur  vorüber,  aber  um  so 
mehr  droht  das  Kontagium,  welches  sich 
hier  auf  die  inneren  Theile  fixirt  hat,  die 
grösste  Gefahr,  wiewohl  die  Zufälle  dies 
keinesweges  anzudeuten  scheinen.  In  die- 
ser Lage  also  muss  hauptsächlich  dafür 
gesorgt  werden,  dass  die  Atmosphäre  des 
Kranken  rein  und  von  etwas  w'ürmerer 
Temperatur  sei.  Nächstdem  verordne  man 
solche  Mittel,  welche  im  Stande  sind,  be- 
lebend und  kräfteerhebend  einzuwirken, 
daher  Fleischbrühen,  Wein,  lauwarme  Bä- 
der, hautröthende  und  blasenbildende  Sub- 
stanzen, China,  Zimmt,  Kontrajerva,  Ser- 
pentaria. 

Auch  bei  mehr  sensiblen,  verzärtelten 
oder  furchtsamen  Subjekten,  namentlich 
bei  Mädchen,  bleiben  die  Pocken,  sind  sie 
einmal  hervorgebrochen,  unter  der  Haut, 
wollen  sich  nicht  heben,  während  das  Fie- 
ber und  die  bei  der  Eruption  des  Exanthems 
gewöhnlich  hervortretenden  Zufälle  anbal- 
ten,  und  der  Kranke,  von  Angst  und  Un- 
ruhe ergriffen,  in  einem  Zustande  der 
grössten  Aufregung  und  Muthlosigkeit  ver- 
harrt. Auch  hier  werden  ein  gutes  Glas  Wein 
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und  Blasenpflaster,  unterstüt/.t  durch  eine 
heitere,  trostzusprechende  Miene  des  Arz- 
tes, bald  die  scheinbare  Bösartigkeit  der 
Krankheit  verdrängen  und  den  normalen 
Verlauf  wieder  herstellen. 

Sinken  die  Kräfte  im  Invasions-  oder 
Eruptionsstadium  bedeutend,  stellen  sich  die 
Erscheinungen  des  versatilen  oder  torpiden 
Ncrventiebers  ein,  so  ist  die  Hauptaufgabe, 
Alles  anzuwenden,  was  im  Stande  ist,  dem 
atonischen  Zustande  entgegen  zu  arbeiten, 
kräfteerhebend  und  belebend  einzuwirken, 
die  Entwickelung  des  in  den  Eingewei- 
den  haftenden  Ausschlags  auf  der  Haut  zu 
befördern  und  seine  Reifung  daselbst  zu  be- 
günstigen. Hass  hier  Blutentziehungen,  wie 
alle  schwächenden  Auslerungen  gemieden 
werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst. 
Dabei  kann  ich  jedoch  nicht  umhin,  wie- 
derum auf  die  Trüglichkeit  der  Krankheits- 
erscheinungen aufmerksam  zu  machen;  na- 
mentlich hüte  man  sich,  eine  nur  schein- 
bare Schwäche,  welche  durch  gastrische 
Ansammlungen , Helminthen,  oder  Ple- 
thora hervorgebracht  wird,  für  wahre 
Schwäche  zu  halten.  Reizmittel  würden 
hier,  wo  mehr  ein  Bedrückt-  als  Gesun- 
kensein der  Kräfte  Statt  findet,  die  Gefahr 
nur  steigern. 

Behandlung  der  nervösen  Pocken 
während  der  Invasion.  Kennt  man  den 
Karakter  der  herrschenden  Epidemie,  die 
Konstitution  des  Kranken,  die  vorangegan- 
genen Einwirkungen,  so  lasse  man  den 
Patienten,  wenn  sich  die  ersten  Spuren 
dieses  Fiebers  zu  erkennen  geben,  sogleich 
zu  Bette  bringen,  sorge  für  reine,  doch 
nicht  zu  kühle  Luft,  und  suche  auch  die 
in  Folge  der  Giftaufnahme  entstandene  zu 
heftige  Aufregung  zu  ermässigen,  hingegen 
die  zu  schwache  Reaktion  zu  steigern;  bei 
vorhandener  Gliedmassenkälte  wende  man 
Friktionen  mit  aromatischen  Kräutern,  aus 
Wein  bereitete  Bähungen  trocken  oder 
warm  an;  gegen  etwa  eintretende  Ohn- 
mächten verordne  man  ein  aromatisches 
lauwarmes  Getränk,  einen  kräftigen  Wein, 
das  flüchtige  Laugensalz,  Schwefeläther 
mit  Ziraintwasser,  die  öfters  gereicht  wer- 
den müssen;  gegen  heftiges  Erbrechen, 
schmerzhafte  Atfektioncn  in  der  Magen - 
und  Lendengegend,  unraässige  Darraaus- 
lerungen  verfährt  man  auf  die  bereits  an- 
gegebene Weise  (§.339.),  mit  Benutzung 


von  Lavements.  Finden  sich,  zumal  bei 
Kindern,  Zittern,  Sehnenhüpfen  und  end- 
lich wahre  aber  zu  früh  hervortretende  und 
öfters  wiederkehrende  Konvulsionen  ein, 
so  sollen,  nach  der  Empfehlung  eines  aus- 
gezeichneten Arztes,  die  Zinkblumen,  bei 
Kindern  von  1 — 3 Jahren  zu  zwei,  von 
3 — 10  Jahren  zu  vier  Gran,  zweistündlich 
verabfolgt,  herrliche  Dienste  leisten.  Sind  die 
konvulsiven  Zufälle  sehr  heftig,  so  reiche  man 
Opium,  bei  kleinem,  hartem  und  ungleichem 
Puls,  Sehnenhüpfen  und  Zittern  hingegen 
Moschus.  Ist  die  torpide  Schwäche  vor  der 
erethischen  ausgebildet,  zeigen  sich  mehr 
Betäubung  und  Stumpfsinn,  als  Aufregung 
und  erhöhte  Reizbarkeit,  so  wende  man 
sich  sogleich  zur  China,  die  man  eigen- 
sinnigen Kindern,  wenn  es  nicht  anders 
angeht,  in  Klystirformbeibringenkann.  Nicht 
minder  wirksam  zeigen  sich  hier  Kampher, 
Wein,  Senfteige  und  Blasenpflaster. 

Behandlung  im  Eruptionsstadium. 
Auf  diese  Weise  gelangt  die  Krankheit,  bald 
schneller,  bald  langsamer,  zu  ihrem  zweiten 
Stadium.  Hier  bleiben  die,  aus  dem  Karak- 
ter des  begleitenden  Fiebers  sich  ergeben- 
den Anzeigen  die  nämlichen.  Will  der 
in  der  Haut  haftende  Ausschlag,  der  vor- 
handenen Schwäche  wegen,  nicht  empor- 
keimen , oder  wird  derselbe  nach  erfolgter 
Eruption  schnell  missfarbig  oder  livid, 
so  finden  China,  Serpentaria,  kampherhal- 
tige  Mittel,  in  angemessen  starken  Gaben 
gereicht,  ihre  Anwendung.  Namentlich  kann 
ein  guter,  kräftiger  Wein  Subjekten,  welche 
daran  gewöhnt  sind,  in  ziemlich  reichlichem 
Verhältnisse  verordnet  werden.  Bisweilen 
leistet  schon  ein  einfacher  Saffranaufguss, 
oder  die  mehr  gesättigte  Saffrantinktur 
herrliche  Dienste.  Hindert  ein  stattfinden- 
der Hautkrampf  den  Durchbruch  des  Exan- 
thems, so  reiche  man  das  Do wersche  Pul- 
ver, Zinkblumen  und  selbst  reines  Opium. 
Gegen  schwächende  Durchfälle  wende  man 
die  arabische  Emulsion  mit  Opium,  die  Ko- 
lombo,  und  lauwarme  Milch  an.  Letztere 
verdient  nicht  nur  gegen  eine  hier  stattfin- 
dende Diarrhoe,  sondern  auch  überhaupt  bei 
nervösen  Pocken  zur  Emporhebung  des 
Ausschlags  empfohlen  zu  werden.  So  habe 
ich  bereits  vor  langer  Zeit  ein  Kind 
aus  den  höheren  Ständen,  dessen  nahes 
Ende  der  missliche  Zustand  der  gänzlich 
eingefallenen  Pocken  zu  verkünden  schien, 
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und  das  selbst  von  einem  erfahrenen  Arzte 
aufgegeben  wurde,  auf  Anrathen  eines  al- 
ten Weibes,  durch  den  Gebrauch  der  Milch 
ganz  offenbar  gerettet. 

Behandlung  im  Suppurationssta- 
d ium.  Bader  Eiterungsprocess  hier  nur  lang- 
sam vorschreitet,  so  wird  auch  bei  den  ver- 
einzelten und  unregelmassig  gestalteten, 
und  ganz  vorzüglich  bei  den  zusammen- 
fliessenden  nervösen  Pocken  mehr  eine 
iehoröse  Feuchtigkeit,  als  gutartiger  Eiter 
erzeugt  werden  können,  und  durch  die 
Wirkung  dieser  ichorösen  Materie  bildet 
sich  das  durch  so  viele  Verherungen  aus- 
gezeichnete Eiferungsfieber.  liier  nun 
verordne  man  bei  grosser  Hitze,  Schwefel- 
säure, entweder  unter  das  Getränk  gemischt 
oder  mit  China  verbunden,  bei  sehr  gesun- 
kenen Kräften  und  bedeutender  Schwäche 
China  mit  Kampher  oder,  nach  Anderen,  die 
Arnika;  Zinkblumen  sollen  auch  hier  herr- 
liche Dienste  leisten,  ich  selbst  habe  jedoch 
mit  diesem  .Mittel  noch  keinen  Versuch  ma- 
chen können;  wie  vielfältige  Beobachtun- 
gen lehren,  zeigt  sich  auch  in  solchen  Fällen 
Opium  oftmals  sehr  wirksam.  Bei  zweckmäs- 
siger Anwendung  desselben  und  dem  fortge- 
setzten China-Gebrauche,  wird  man  oft  die 
Freude  haben,  sowohl  bereits  eingesunkene, 
ins  Schwarze  überspielende  Pocken,  wie 
überhaupt  alle  bösartigen  Zufälle,  die,  wie 
es  scheint,  von  einem  auf  die  Nerven  ein- 
wirkenden Reize  abhängen,  schnell  schwin- 
den zu  sehen. 

Durch  die  Anwendung  blasenziehender 
Mittel  wird  oftmals  auch  in  diesem  gefahr- 
drohenden Zeitraum  eine  allzu  heftige  symp- 
tomatische Diarrhoe  glücklich  beseitigt,  und 
steht  ihrer  Applikation,  wenn  gleich  die  Haut 
voll  Schwären  ist,  hier  nichts  im  Wege. 
Kampher,  in  reichlicher  Gabe  äusser- 
lich  angewandt  — theils  auf  Tücher  ge- 
streut, womit  der  Kranke  umgeben  wird, 
theils  in  nachstehender  Salbenfenn  auf  die 
Pockenbläschen  gebracht: 

IV  Camphorae  rasae  5ß,  solv.  in  Olei 
Amygdal.  dulc.  rec.  express.  $ij 
leistete  hier  oftmals  die  herrlichsten  Dienste. 

Gegen  hartnäckige  Salivation  und  Hals- 
beschwerden verfährt  man  auf  die  bereits 
angegebene  Weise  (§.  339.).  Gefahrdro- 
hende Blutungen  suche  man  durch  Anwen- 
dung der  China,  und  wenn  die  Kräfte  sehr 


gesunken  sind,  durch  Schwefelsäure  und 
Alaun  zu  sistiren. 

Manifestiren  sich  brandige  Erscheinun- 
gen auf  der  Haut,  so  verodne  man  sogleich 
China;  sind  aber  heftige  Schmerzen  damit 
verbunden,  Opium,  allein  oder  mit  Moschus. 
Bei  Kindern,  welche  in  diesem  Stadium 
wegen  Ueberfüllung  der  Lymphdrüsen  in 
Gefahr  gerathen,  wandte  man,  ausser  den 
bereits  erwähnten  Mitteln,  die  Merkurial- 
salbe,  womit  Einreibungen  von  der  Grösse 
einer  Erbse  drei  bis  vier  Tage  lang  ge- 
macht wurden,  ohne  dass  Salivation  sich 
einfand,  mit  dem  besten  Erfolge  an. 

Verursachen  die  fast  bei  jeder  Pocken- 
spielart an  den  bisweilen  ganz  schwieli- 
gen Fusssohlen  vorkommenden  Pocken  un- 
mässige  Schmerzen,  Konvulsionen  und 
schlaflose  Nächte,  so  verordne  man  aus 
Milch  und  Brod  bereitete  Umschläge,  lasse 
mittelst  warmer  Dämpfe  die  schmerzhaft 
afficirten  Stellen  fomentiren,  und  ötfne  die 
kleinen  Hautgeschwüre  sogleich,  wenn  sie 
ihre  Reife  erhalten  haben. 

Sind  die  Pocken  mit  einem  wahren  Wech- 
sellieber komplicirt,  so  wird  die  China, 
mögen  die  Pocken  nussehen  wie  sie  wol- 
len, jederzeit  heilsame  Wirkungen  zeigen; 
nur  sei  man  darauf  bedacht,  dass  man  ein 
deutlich  remittirendes  Fieber  nicht  irriger 
Weise  für  ein  intermittirendes  halte. 

Behandlung  im  Zeiträume  der  Ab- 
trocknung. Selbst  während  dieser  Pe- 
riode ist  bei  den  nervösen  Pocken  nicht 
jede  Gefahr  vorüber.  Das  vorzüglichste 
Bestreben  muss  hier  darauf  gehen,  die 
Ablösung  der  Schorfe  durch  Bähungen, 
lauwarme  Bäder  aus  Milch  und  Wasser 
zu  fördern. 

Eiteransammlungen  unter  der  Haut,  be- 
sonders in  der  Nähe  von  Knochen , Gelen- 
ken. grossen  Gefässcn  und  Eingeweiden, 
suche  man  so  schnell  als  möglich  durch 
Einschnitte  oder  Anwendung  von  Actzmit- 
teln  zu  cntleren,  durch  anhaltend  fortge- 
setzten Gebrauch  der  China  aber  eine  bes- 
sere Eiterung  herbeizuführen,  die  Thätig- 
keit  der  Ilarnorgane  zu  steigern , oder  einer 
gefährlichen  Metastase  vorzubeugen. 

343.  Behandlung  während  der 
lteconvalescenz.  Das  in  diesem  Zeit- 
räume anzuwendende  therapeutische  Ver- 
fahren wird  sich  nach  der  verschiedenar- 
tigen Modifikation  des  vorhergegangenen 
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Fiebers  und  den  noch  zurückgebliebenen 
Krankheitsfolgen  richten  und  demnächst 
auch  verschiedenartig  ausfallen.  Abführ- 
mittel, die  hier  so  allgemein  empfohlen 
werden,  sind  bei  bedeutender  Schwäche 
meist  nachtheilig.  Leidet  der  Kranke  an 
einem  schleichenden  Fieber  entzündlicher 
Art,  so  sind,  ausser  dem  fortgesetzten  Ge- 
brauch entzündungswidriger  Mittel,  hier  und 
da  allgemeine  Blutentziehungen  zulässig. 
Offenbart  das  begleitende  Fieber  einen  gastri- 
schen Karakter,  ziehen  sich  die  damit  verbun- 
denen Erscheinungen  selbst  in  die  Periode 
der  Konvalescenz  hinaus,  zeigt  der  Kräfte- 
zustand noch  den  dazu  erforderlichen  Grad 
von  Energie,  und  hat  es  den  Anschein, 
als  könnten  die  im  Körper  noch  haftenden 
Krankheitsüberreste  gleichsam  durch  eine 
künstlich  bewirkte  Krise  ausgeschieden 
werden:  so  ist  die  wiederholte  Anw  endung 
auslerender  Mittel  ganz  an  ihrer  Stelle. 
Spricht  sich  grössere  Entkräftung  aus,  so 
verordne  man  China  mit  Milch  und  solche 
Mittel,  welche  auf  milde  Weise  den  Er- 
nährungsprocess  fördern;  hat  man  aber 
gerechten  Grund,  irgend  eine  metastatische 
Ablagerung  zu  fürchten,  gelinde  Diapho- 
retika,  Antimonial-  und  Merkurialmittel, 
Absude  der  Sarsaparille,  des  Guajacks 
u.  s.  w.,  und  unterstütze  ihre  Wirkung 
durch  Bäder,  Blasenpflaster  und  Ilarseil. 
Der  Aufenthalt  in  reiner  Luft,  zumal  auf 
dem  Lande,  im  traulichen  Kreise  der 
Freunde,  fern  von  Geschäften  und  häusli- 
chen Sorgen,  den  Kräften  zusagende  Be- 
wegung, sind  allen  Wiedergenesenen  ohne 
Ausnahme  sehr  zuträglich. 

§.  344.  Die  Pockenimpfung.  Wie  be- 
reits erwähnt  (§.  237.),  suchte  man  auf 
jede,  einigen  Erfolg  versprechende  Weise, 
wiewohl  vergebens,  den  Verherungen  der 
Pockenkrankheit  vorzubeugen.  Alle  dage- 
gen gemachten  Versuche  führten  da- 
hin, uns  diesem  Leiden  geduldig  zu  unter- 
werfen. Und  da  man  die  Beobachtung 
machte,  dass  sowohl  gut-  als  bösartige 
Pocken  bei  einem  Jeden  ohne  Ausnahme  — 
wiewohl  nur  Einmal  — sich  einstellten; 
so  kam  man  bald,  noch  lange  vor  der  Ein- 
führung der  Pockenimpfung,  dahin  überein, 
die  Kinder,  während  einer  gutartigen  Pocken- 
epidemie, der  Infektion  auszusetzen,  um  so 
durch  ein  kleines  Uebel  das  grössere  ver- 
meidlich zu  machen.  Hierin  mischte  sich, 


wie  es  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt, 
bald  der  Aberglaube,  und  der  Wahn,  man 
könne  die  Pocken  kaufen,  schlug  Wurzel. 
Die  Kinder  wurden  zu  den  Pockenkranken 
gesandt, sich  dort  für  eine  gewisseZahl  Zehr- 
pfennige eine  dieser  Summe  entsprechende 
Menge  Pocken  zu  kaufen.  Genügte  diese  Me- 
thode nicht,  so  liessman  sie  bei  den  Kranken 
schlafen,  wobei  Niemand  die  Frage  aufzu- 
werfen sich  getraute:  ob  dies  auch  er- 
laubt sei. 

Die  künstlich  hervorgebrachten  Pocken 
waren  daher,  wie  man  sieht,  nie  so  ganz 
fremd  in  Europa,  obgleich  man  nur  wäh- 
rend einer  herrschenden  Epidemie  dies  zu 
bewirken  im  Stande  war,  und  man  selbst 
dann  noch  den  ganzen  Körper  den  konta- 
giösen  Einwirkungen  preis  gab.  Endlich 
wurde  von  Asien  her  glücklicher  Weise 
eine  andere  Methode  bekannt,  die  den  Vor- 
theil hatte,  dass  man  das  Pockengift  Jahre- 
langin einer  Büchse  aufbe  wahren  konnte,  und 
somit  die  Krankheit  in  jedem  Alter  und  zu 
jeder  Zeit  hervorzubringen  im  Stande  war. 

Während  nun  diese  im  Ganzen  bekannte 
und  so  leichte  Verfahrungsart,  die  ich 
jedoch  hier  nicht  umständlich  — was  be- 
reits von  Anderen  geschehen  ist  — aus- 
einandersetzen will,  in  Asien  das  Geschäft 
der  Mutter  blieb,  wurde  sie  in  Europa  un- 
ter dem  Schein  einer  mysteriösen  Kunst 
betrieben.  Allein  hier  fand  ihr  Eingang  ge- 
radeSeitensder  Aelternund  zwar  ander  Liebe 
zu  ihren  Kindern  die  grössten  Hindernisse. 
Gelehrte  und  dem  Anscheine  nach  aus  der 
Religion  entlehnte  Demonstrationen  drohten 
die  kaurabekanntgewordene  Operationwieder 
aus  Europa  zu  verbannen.  Eine  aufs  Neue 
ausgebrochene,  schnelle  Verherungen  an- 
richtende Epidemie,  nöthigte  jedoch,  wie- 
wohl man  sich  gegen  alle  Neuerungen 
sträubte,  wiederum  zu  neuen  Versuchen 
über  diesen  Gegenstand.  Die  ganze  Sache 
wurde  einem  Kalkül  unterworfen,  und  er- 
gab, dass  dem  State  durch  Einführung 
der  Pockenimpfung  unermessliche  Vortheile 
erwachsen. 

Den  Grund,  w'arum  die  künstlichen  Pocken 
mit  weniger  Gefahr  verbunden  sind,  als 
die  natürlichen,  hat  man  auf  die  verschie- 
denartigste Weise  zu  erklären  gesucht. 
Meiner  Ansicht  nach  geschieht  dies  aus 
keinem  anderen  Grunde,  als  weil  die  Wir- 
kung eines  unmittelbar  auf  traumatischem 


264 


EXANTHEME. 


Wege  (mittelst  Wunden)beigebrachten  Giftes 
auf  den  Organismus  aucli  eine  ganz  andere 
ist.  Findet  doch  auch  bei  anderen  Giften 
in  dieser  Beziehung  eine  verschiedenartige 
Wirkung  Statt,  und  weder  die  Menge  des 
absorbirten  oder  verschluckten  Giftes,  noch 
die  mehr  verderbte  und  flüchtige  Beschaf- 
fenheit desselben  scheinen  diese  Schwie- 
rigkeiten genügend  zu  lösen.  Denn  einer- 
seits bringt  schon  ein  Tropfen  Pockengift 
dieselben  Wirkungen  hervor,  als  eine 
grössere  Menge  desselben,  und  anderer- 
seits wird  die  Pockenkrankheit,  wenn 
gleich  der  Impfstoff  aus  bösartig  sich  ge- 
staltenden Pocken  entnommen  wurde,  fast 
immer  einen  gutartigen  Karakter  offenba- 
ren, wenn  die  herrschende  Epidemie  nur 
mittelm'ässig  gutartig  ist.  Zu  diesem  gün- 
stigen Hergänge  werden  achtsame  Auswahl 
der  Impflinge,  jüngeres  Alter,  eine  für 
die  Impfung  günstige  Jahreszeit  und  andere 
Umstande,  endlich  die  Vorbereitung  der 
zu  impfenden  Kinder  (§.  337.)  bisweilen 
sehr  viel  beitragen.  Die  Pockenimpfung 
brachte  in  sehr  gefährlichen,  bösartigen 
Epidemien,  selbst  wenn  zu  dieser  Operation 
gar  keine,  oder  wenigstens  eine  sehr  kurze 
Vorbereitung  getroffen  worden,  bei  erwach- 
senen, hochbetagten,  schwächlichen  oder 
an  langwierigen  Uebeln  leidenden  Subjek- 
ten ganz  gutartige  Pocken  hervor,  während 
diese  bei  den  gesündesten  Personen,  welche 
durch  die  Epidemie  ergriffen  wurden,  bös- 
artig sich  gestalteten. 

Der  Grund,  dass  die  geimpften  Pocken 
eine  gutartigere  Form  annehmen,  liegt  da- 
her wahrscheinlich  in  der  kleinen  Wunde 
selbst,  in  welche  der  Impfstoff  gelangt.  Eben 
so  trägt  hier  die  Art  und  Weise  viel  bei, 
wie  sich  das  Kontagium  in  derselben  ent- 
wickelt, die  von  derjenigen  sehr  verschie- 
den ist,  wo  dasselbe  bei  unverletzter  Haut 
durch  die  Luft-  und  Verdauungswege  aufge- 
nommen wird,  wenngleich  dies  aus  den  be- 
kannten Naturgesetzen  sich  nicht  erklären 
lässt.  Andererseits  kommen  indessen  aller- 
dings auch  Fälle  vor,  wo  die  geimpften 
Pocken  nicht  jedesmal  einen  gutartigen 
Verlauf  machen,  ja  sogar  tödtlich  wer- 
den. Allein  selbst  die  Gegner  der  Pok- 
keniinpfung  sehen  sich  zu  dem  Geständnisse 
genöthigt,  dass  das  Mortalitäts- Verhältniss 
bei  den  natürlichen  Pocken  bei  weitem 
grösser  sei,  als  bei  den  auf  künstlichem 


Wege  hervorgerufenen.  Wenn  nun  auch 
einige  traurige  Fälle  bei  den  geimpften  Pok- 
ken  eintraten,  so  ist  doch  die  Pockenimpfung 
den  damit  im  Grossen  angestellten  Ver- 
suchen zufolge,  für  den  Staat  nicht  an- 
ders als  erspriesslich  zu  nennen. 

Erholten  sich  daher  Aeltern  meinen  Rath, 
ob  sie  ihre  Kinder  impfen  lassen  sollten, 
so  habe  ich  die  Impfung  zwar  nicht  unbe- 
dingt widerrathen , dafür  aber  meine  eige- 
nen Kinder  dieser  Operation  unterworfen, 
und  so  faktisch  der  neuen  Lehre  das  Wort 
geredet,  wiewohl  ich  sie  nicht  von  jeder 
Gefahr  frei  halte. 

Da  das  Pockengift  in  Folge  der  Impfung 
sich  so  leicht  anderen  Organismen  mittheilt, 
und  diese  derselben  Krankheit  aussetzt,  so 
würde  cs  höchst  räthlich  sein , darüber  ge- 
setzmässige  Bestimmungen  ergehen  zu  las- 
sen, denen  zu  Folge  die  Pockenimpfung 
nicht  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  ge- 
schehen dürfte. 

Was  nun  die  Art  und  Weise  der  Impfung 
selbst  betrifft,  so  kommen  hier  fast  überall 
Abweichungen  vor.  So  viel  ist  indess  ge- 
wiss, dass  dazu  am  besten  ganz  frische, 
oder  wenigstens  noch  reine,  unverdorbene 
Eitermaterie,  aus  reifen  und  gutartigen 
Pocken  genommen  wird.  Ist  man  in  der 
Wahl  der  Jahreszeit  und  der  Impflinge 
durch  Nichts  gebunden,  so  beginnt  man 
die  Impfung  am  liebsten  im  Frühjahre  oder 
zur  Herbstzeit,  und  zwar  bei  solchen  Sub- 
jekten, deren  Gesundheitsverhältniss  nicht 
gestört  ist.  Die  Zeit  der  frühesten  Kind- 
heit, die  ersten  Monate  nach  der  Geburt 
etwa  ausgenommen,  gewährt  in  dieser 
Hinsicht  den  passendsten  Zeitpunkt.  In  der 
Pubertätsentwicklung  bei  beiden  Geschlech- 
tern, in  der  Menstrual-  und  Schwanger- 
schaftsperiode, so  wie  im  Zeiträume  des 
Wochenbettes,  muss  die  Impfung  ganz  be- 
sonders gemieden  werden.  Es  bedarf  hier 
übrigens  weder  einer  Vorbereitung,  noch 
irgend  einer  Aenderung  in  der  Wahl  der 
Nahrungsmittel,  wodurch  in  der  That  die 
Gesundheit  so  oft  gestört  wird,  ausgenom- 
men wenige  Tage  vor  der  Impfung.  Machen 
anderweitige  Krankheitszustände,  wie  Ple- 
thora , Wnrmleiden , krankhafte  Ansamm- 
lungen im  Unterleibe,  schlechte  Beschaffen- 
heit der  festen  Thcile,  Schwäche,  zu  grosse 
Schlaffheit  der  Faser  u.  s.  w.  eine  Vorbe- 
reitungskur nöthig,  so  suche  man  ihrer  bei 
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Zeiten,  durch  Anwendung  der  zweck- 
massigsten  Mittel,  Herr  zu  werden.  Offen- 
bart die  herrschende  Epidemie  hingegen  ei- 
nen bösartigen  Karakter,  so  dürfte  hier 
gar  keine  Ausnahme  Platz  finden. 

Während  der  Periode  der  Impfung  sehe 
man  ganz  vorzüglich  darauf,  den  Impf- 
ling vor  jeder  zu  einer  natürlichen  oder 
freiwilligen  Ansteckung  disponirenden  Gele- 
genheit zu  sichern,  wiewohl  von  Einigen 
darauf  wenig  oder  gar  keine  Rücksicht 
genommen  wird.  Die  Impfung  selbst  ge- 
schieht auf  folgende  Weise:  Mittelst  einer 
langen  Lancette  oder  Nadel  bringt  man 
die  frische  Lymphe,  oder,  in  Ermangelung 
derselben,  einen  in  Pockenmaterie  getränk- 
ten weichen  Faden  von  Wolle  oder  Seide 
unter  die  Oberhaut  an  einen,  oder  besser, 
an  beiden  Armen  und  zwar  in  der  Nähe 
der  Stelle,  wo  sonst  Fontanellen  gelegt 
werden,  oder  an  der  Hand,  zwischen  Dau- 
men und  Zeigefinger.  Hierauf  legt  man 
den  Finger  auf  die  Lancette  oder  Nadel, 
und  streift  so,  ohne  jedoch  die  unter  der 
Epidermis  befindliche  Haut  zu  verletzen, 
die  Lymphe  rein  davon  ab,  oder  lässt  den 
eitergetränkten  Faden  21  Stunden  lang  un- 
ter derselben  liegen.  Bei  einer  so  unbe- 
deutenden Wunde  bedarf  es  weder  eines 
Pilasters,  noch  einer  Binde,  und  fette  Sub- 
stanzen verträgt  ohnedies  nicht  jede  Haut. 
Sucht  man  ferner  die  Oberhaut  mittelst 
eines  Vesikators  zu  erheben,  oder  den 
Faden  in  die  eingeschnittene  Haut  zu  brin- 
gen, so  wird  dadurch  die  Unterscheidung 
sehr  erschwert,  ob  nämlich  die  in  der  Re- 
gel in  diesen  Partien  sich  einstellende  ent- 
zündliche Affektion  durch  die  Aufsaugung 
des  Pockengiftes  entstanden,  oder  mehr  die 
Wirkung  des,  in  Folge  der  Verletzung  verur- 
sachten, Hautreizes  ist;  nächstdem  gibt  man 
dadurch  zu  später  sich  entwickelnden  Ge- 
schwürbildungen an  den  betheiligten  Par- 
tien Veranlassung.  Durch  starke  Eiterung 
an  den  Impfstellen  wird  weder  die  Inten- 
sität des  Ausschlags  noch  die  Menge  der 
Pocken  verringert,  noch  hat  die  Eiterung 
hier  überhaupt  auf  die  günstige  Gestaltung 
und  den  Verlauf  der  Krankheit  den  min- 
desten Einfluss.  Die  Stelle,  wo  die  Auf- 
saugung des  Giftes  vor  sich  ging,  mit 
Kaltwasser  zu  waschen,  ist,  meiner  Mei- 
nung nach,  mindestens  überflüssig,  w o nicht 
nachtheilig;  bildet  sich  hier  hingegen 
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eine  stärker  entwickelte  Entzündung,  so 
mag  dieses  Verfahren  nicht  ohne  Nutzen 
sein. 

Mannigfach  sind  die  an  der  Wundstelle 
sich  manifestirenden  Erscheinungen.  In  der 
Regel,  und  wenn  die  Anstecknng  nur  auf 
diesem  Wege  — w^as  nicht  immer  der  Fall 
ist  — erfolgt,  lässt  sich  Folgendes  summa- 
risch darüber  aussagen:  Im  Allgemeinen 
kann  man  vier  Stadien  unterscheiden.  Im 
erslen  Stadium  liegt  das  Gift  gleichsam  ein- 
geschachtelt unter  der  Impfstelle,  ohne  einen 
deutlichen  Reiz  hervorzurufen,  und  lässt 
den  Arzt  über  seine  künftige  Wirkung  noch 
in  Ungewissheit;  im  zweiten  bildet  sich 
ein  örtlicher  Reiz  aus;  im  dritten  wird  der 
ganze  Organismus  in  Sympathie  gezogen, 
und  dies  ist  der  Zeitraum  des  Anfalls;  im 
vierten,  bisweilen  auch  nicht  eintretenden 
Stadium  bricht  endlich  das  Exanthem  an 
den  von  der  Impfstelle  entfernten  Theilen 
hervor. 

Verlauf  der  geimpften  Pocken. 
Bereits  am  zweiten  Tage  nach  der 
Impfung  bemerkt  man  bei  vielen  Impflin- 
gen Spuren  von  rothen  Punkten,  welche 
sich  bald  in  dunkelrothe  oder  gelbliche 
Flecke  umwandeln;  bei  Anderen  treten 
diese  Lokalerscheinungen  erst  nach  meh- 
reren Tagen  hervor. 

Am  dritten  Tage  empfindet  der  Kranke 
an  der  betheiligten  Stelle,  die  sich  etwas 
hart  anfühlt,  Jucken  und  leichte  Spannung. 

Am  vierten  ohngefähr  nehmen  diese 
Zufälle  und  mit  ihnen  die  Röthe  zu,  wobei 
zugleich  an  dem  afficirten  Theile  äusserst 
kleine,  dem  unbew'afl'neten  Auge  nicht  sicht- 
bar werdende  Bläschen  hervorbrechen, 
welche  gleichsam  als  erstes  Rudiment  der 
Stamm-  oder  Mutterpocken  zu  betrachten  sind. 

Am  fünften,  oftmals  etwas  später,  er- 
scheint schon  ein  kleiner  Trupp  von  Bläs- 
chen, die  von  rothen,  breiten  Kreisen  ein- 
gcschlossen  sind.  Die  Achseln  und  Wei- 
chen fangen  an  wrehe  zu  thun;  der  Kranke 
klagt  über  Mattigkeit;  es  stellen  sich  ste- 
chende Schmerzen  in  den  Knochen,  mit 
flüchtiger  Hitze  wechselnd,  ein;  das  Ge- 
sicht erscheint  bald  lebhaft  geröthet,  bald 
blass;  momentanes  Verlangen  nach  Spei- 
sen, mürrische  Stimmung  oder  ungew  öhn- 
liche, schnell  vorübergehende  Heiterkeit 
folgen  nach. 

Am  sechsten  Tag  hält  der  Schmerz  in 
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den  Achseln  nochimmeran,  und  nimmt  bei  der 
Bewegung'  des  Armes  zu.  Die  dünnflüssige 
Lymphe  in  den  grösseren,  von  gerötheten 
Kreisen  umgebenen  Pusteln,  vermehrt  sich ; 
unter  Brennen  und  Jucken  kommen  mehrere 
zugespitzte,  über  die  Hautfläche  sich  er- 
hebende Papeln  zum  Vorschein.  Der 
Athem  des  Kranken  erhält  einen  Übeln  Ge- 
ruch, die  Zunge  wird  unrein,  das  Auge 
trübe;  gegen  Abend  wechseln  Frostschauer 
mit  erhöhter  Wärme,  und  in  der  Regel  ma- 
nifesfiren  sich  nun,  oder  bereits  früher, 
die  im  Invasionsstadium  der  Pockenkrankheit 
hervortretenden  Zufälle  (§.  331.).  Die  mür- 
rische Stimmung  des  Kranken  steigert  sich; 
hier  und  da  entstehen  Schmerzen  im  Un- 
terleibe und  in  den  Lenden;  die  Füsse 
werden  schwach,  und  der  Kranke  verlangt 
nicht  mehr  in  die  freie  Luft  gebracht  zu 
werden. 

Am  siebenten  Tage  fangen  die  grossem 
Bläschen  in  Folge  der  in  ihnen  sich  ver- 
dickenden Lymphe  zu  schwellen  an,  die 
sie  umgebende  Röthe  tritt  nun  stärker  her- 
vor und  breitet  sich  mehr  aus;  gegen  Abend 
finden  sich  Kopfschmerz,  Frostschauer,  ge- 
steigerte Wärme,  Schläfrigkeit  ein,  und 
der  Puls  nimmt  an  Frequenz  zu. 

Am  achten  Tage  treten  Fiebererschei- 
nungen hervor;  Schläfrigkeit,  Unruhe 
und  Hitze  nehmen  gegen  Abend  zu;  damit 
verbinden  sich  Aufschrecken  im  Schlaf, 
Zähneknirrschen,  dyspeptische  Zufälle, 
Schmerzen  in  der  Magengegend.  Die  Pok- 
kenbläschen  füllen  sich  nun  bereits  mit 
Eiterllüssigkeit. 

Am  neunten  Tage  steigert  sich  das 
Fieber;  die  Uebelkeit,  Brechneigung)  Mattig- 
keit und  Schläfrigkeiten  halten  an;  hierzu 
gesellen  sich  bisweilen  Augenverdrehen, 
Zittern  und  konvulsive  Zufälle,  oder  Angst, 
Herzklopfen,  Schmerz  und  Trockenheit  im 
Halse. 

Am  zehnten  und  eilften  Tag  endlich, 
manchmal  etwas  später,  erfolgt  der  Ausbruch 
des  Exanthems  — wenn  es  nicht  anders 
bei  den  wenigen,  an  der  Impfstelle  sich 
manifestirenden  Pocken  bleibt  — auf  der 
Peripherie  des  ganzen  Körpers.  Wiewohl 
meist  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden,  sind 
es  doch  ächte  Pocken,  durch  welche  eben 
so  gut  als  durch  die  natürlichen  Pocken 
Ansteckung  erfolgen  kann.  Bisweilen  er- 
scheinen sie  in  etwas  grosser,  nur  selten 


jedoch  in  bedeutender  Menge,  und  nehmen 
nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  einen  sehr 
bösartigen  Karakter  an,  ohne  dass  man  den 
Grund  dazu  überall  sich  klar  machen  kann. 
Nun  lässt  das  Fieber  ganz  nach,  oder 
nimmt  doch  wenigstens  an  Intensität  be- 
deutend ab,  worauf  alle  Erscheinungen 
eintreten,  welche  die  Periode  der  Reifung 
und  Eiterung  der  Pocken  zu  begleiten  pfle- 
gen (§.  337.). 

Auf  diese  Weise  zeigt  sich  bei  vielen 
Kranken  eine  grössere  Verschiedenheit  in 
den  Zufällen;  und  selbst  das  dem  Pocken- 
ausbruche vorangehende  Fieber  kann  ent- 
weder fast  ganz  spurlos,  nur  sehr  unbe- 
deutend, oder  ziemlich  heftig  sein,  und  rna- 
nifestirt,  wie  bei  den  natürlichen  Pocken, 
einen  verschiedenartigen,  jedoch  fast  im- 
mer gutartigen  Karakter.  Geschieht  der 
Verlauf  auf  die  beschriebene  Weise,  geht 
Alles  glücklich  von  Statten,  so  bedarf  es 
fast  gar  keiner  ärztlichen  Hilfe.  Man  sehe 
vielmehr  vorzüglich  darauf,  dass  der  Kranke 
reine,  trockene  Luft  geniesse,  und  Diät 
halte.  Zur  selben  Zeit  nun,  wo  diejenigen 
Kranken,  welche  von  den  natürlichen  Pok- 
ken  während  einer  heftig  wüthenden  Epide- 
mie ganz  unvermuthet  ergriffen  werden, fürch- 
terlich mit  dem  Tode  ringen,  brauchen  die  von 
den  natürlichen  Pocken  behafteten  Kranken 
kaum  tagüber  das  Bett  zu  hüten,  und  über- 
stehen, meist  ohne  Einbusse  ihrer  Schönheit, 
dieses  pestartige  Uebel  gleichsam  spielend 
wohlgerauth.  Solltedie  Krankheit  mit  der  Im- 
pfung bedenklicher  werden,  so  findet  hier 
Alles  seine  Anwendung,  was  ich  bereits  in 
dieser  Hinsicht  bei  den  natürlichen  Pocken 
als  Norm  aufgestellt  habe,  und  wird  sich 
die  Behandlung  natürlich  nach  der  Indivi- 
dualität des  Kranken  und  dem  vorherrschen- 
den Karakter  des  Fiebers  richten  müssen. 

Zweite  Ordnung. 

Drittes  Geschlecht. 

Die  Masern  (Morbilli). 

§.  345.  Wiewohl  die  Masern  eine  Aflektion 
darstellen,  welche  mit  der  Pockenkrankheit 
Nichts  gemein  hat,  so  wurden  sie  doch  in 
den  früheren  Schulen  von  letzterer  nicht 
zur  Genüge  unterschieden.  Beide  herrschen 
fast  gleich  lange  in  Europa.  Arabischen 
Schriftstellern  danken  wir  die  erste  Be- 
schreibung beider  Exantheme.  Gleich  den 
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Pocken,  stellen  auch  die  Masern  eine  pan- 
demische  Krankheit  vor,  sichern  jedoch 
dasselbe  Individuum  seltener  als  jene  vor 
einer  /-weiten  Ansteckung,  wiewohl  Beob- 
achtungen dafür  sprechen,  dass  dies  im 
(tanzen  nicht  so  leicht  /-u  geschehen  pflegt. 
Auch  kommen  sie  darin  mit  dem  Pocken- 
exanthem überein,  dass  sie  weit  häufiger 
Kinder  als  Erwachsene  befallen , welche 
letztere  indess  eben  so  wenig  als  schon 
hochbetagte  Subjekte  davon  ganz  verschont 
bleiben.  Nur  in  seltenen  Fallen  kommen 
sie  sporadisch,  in  der  Regel  epidemisch, 
und  zwar  in  jeder  Jahreszeit  vor,  doch 
besonders  gegen  Ende  des  Winters.  Biswei- 
len treten  sie  unter  den  Pocken  mit  den  näm- 
lichen atmosphärischen  Verhältnissen  auf, 
erscheinen  vor  oder  nach  denselben,  oder 
sind,  wiewohl  im  Ganzen  etwas  selten,  mit 
ihnen  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum verbunden. 

346.  Definition.  Die  Masern  bilden 
demnach  eine  durch  kontagiöse  Einwirkung 
sich  entwickelnde  primäre  Ausschlagskrank- 
heit. In  der  Regel  gehen  Katarrhalzufälle, 
trockener  Husten,  Niesen,  Jucken,  Röthe 
und  Thränen  der  Augen,  oder  Schmerz  im 
Schlunde  und  Fieber  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  voran,  welches  hierauf  gegen 
Ende  des  dritten  oder  mit  dem  Anfänge  des 
vierten  Tages,  bisweilen  noch  später,  zum 
Vorschein  kommt.  Die  Intensität  der  Zu- 
fälle wird  durch  den  Masernausbruch  kei- 
nesweges  ermässigt,  vielmehr  erfolgen  öf- 
ters deutliche  Exacerbationen.  Das  Exan- 
them befällt  zuerst  das  Gesicht,  erscheint 
unter  der  Form  von  kleinen  Pickeln,  Flecken, 
oder  rothen,  dem  Leinsamen  gleichenden 
Pünktchen.  Hierauf  erscheint  es  auf 
Brust,  Leib,  Gliedmassen  als  hellrothe,  bald 
kleinere,  bald  grössere,  den  Flohstichen 
ähnliche  Flecke,  die  indess  nicht  ganz  rund 
und  breiter  als  die  Pocken  sind,  meist  zu- 
sammenfliessen , etwas  rauh  sich  anfühlen, 
und  über  die  Hautfläche  sich  erheben. 
Ohne  in  Eiterung  überzugehen  trocknet 
der  Ausschlag  gegen  den  sechsten  Tag  ab, 
und  löst  sich  unter  kleienförmigen  Schup- 
pen von  der  Haut. 

§.  347.  Eintheilung.  Gleich  den  an- 
dern hitzigen  Ausschlagskrankheiten,  wer- 
den auch  die  Masern  nach  dem  Karakter 
des  begleitenden  Fiebers  eingetheilt.  Die- 
ses ist  zwar  meist  entzündlicher  Art,  kann 


jedoch  auch  unter  gastrischer  und  biswei- 
len nervöser  Form  auftreten.  Der  gut- 
oder  bösartige  Verlauf  wird  sich  natürlich 
nach  dieser  Modifikation  richten.  Zwar 
erscheinen  die  traurigen  Fälle  im  Ganzen 
ziemlich  selten;  ist  indessen  die  Bösartig- 
keit der  Krankheit  entschieden  ausgebildet, 
so  ist  hier  eben  so  Viel  wie  bei  den  Pocken 
zu  fürchten.  Oftmals  sind  die  Masern  mit 
anderen  Exanthemen,  wie  mit  dem  Friesel- 
und Petechialausschlag,  selbst,  wie  bereits 
erwähnt,  mit  den  Pocken,  so  wie  nicht  min- 
der mit  örtlichen  Entzündungen  und  an- 
deren Affektionen  verbunden. 

Der,  selbst  von  einigen  erfahrenen  Aerz- 
ten  gemachte  Unterschied  zwischen  Masern 
und  Rötheln,  fand,  nach  meinem  Dafürhalten, 
darin  seinen  Grund,  dass  der  Masernaus- 
schlag — was  übrigens  leicht  geschehen 
konnte  — mit  dem  Friesei-  oder  Blasen- 
scharlach verwechselt  wurde.  Für  diese 
Ansicht  scheinen  die  bei  den  Rötheln  sich 
einstellenden  Erscheinungen,  die  anginösen 
Zufälle,  die  in  den  Pusteln  enthaltene  Ei- 
terflüssigkeit, die  Abwesenheit  katarrha- 
lischer Zufälle , der  unbestimmte  Ausbruch 
des  Exanthems,  so  wie  die  darauf  sich 
einlindende  Hautwassersucht  noch  ganz  be- 
sonders zu  sprechen.  Die  von  Einigen 
beobachteten,  sogenannten  unächten  Masern 
(morbilli  spuriij  habe  ich  nie  wahrnehmen 
können. 

Auch  im  Verlaufe  des  Masernexanthems 
kann  man  vier  Stadien  unterscheiden,  näm- 
lich: das  Stadium  des  Anfalls,  des  Aus- 
bruchs, des  Keimens  und  des  Abfallens. 

§.  348.  Entzündliche  Masern.  Das 
die  Masern  begleitende  Fieber  zeigt  bis- 
weilen einen  ziemlich  gelinden  Karakter; 
tritt  es  hingegen  mit  mehr  Intensität  auf, 
so  neigt  es  sich  offenbar  zum  Entzündli- 
chen hin. 

Macht  die  Krankheit  einen  gutartigen 
Verlauf,  so  empfindet  der  Kranke  nicht  viel 
Beschwerden.  Ein  leichter  Schnupfen,  Na- 
senverstopfung, trockner  Husten — welche 
Erscheinungen  bisweilen  eine  ganze  Woche 
anhalten  — unbedeutendes  Jucken  und 
Röthe  der  Augen,  Gefühl  von  Mattigkeit, 
mit  flüchtiger  Hitze  wechselnde  Frostschauer, 
Neigung  zum  Schlaf,  Kopfschmerz,  etwas 
gesteigerter  Durst,  Darniederliegen  der 
Esslust,  unbedeutende  nauseöse  Zufälle, 
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dies  sind  die  hier  meist  zuerst  sich  dar- 
bietenden Erscheinungen.  Unter  diesen 
Verhältnissen  sieht  sich  der  Kranke  nicht 
einmal  genöthigt,  das  Bett  zu  hüten.  Mit 
jedem  Tage,  bis  zur  Eruption  des  Mascrn- 
ausschlags,  nehmen  nun  diese  Zufälle  ge- 
gen Abend  zu,  wobei  zugleich  der  Puls 
zwar  an  Frequenz  gewinnt,  doch  nicht 
leicht  hart  und  voll  wird,  und  ziehen  sich, 
wenn  auch  nicht  im  intensiven  Verhältnisse, 
bis  zum  Ausbruche  des  Exanthems  fort.  Tritt 
die  Krankheit  hingegen  nicht  so  gelind 
und  mit  einem  deutlich  entwickelten  Ent- 
zündungsfieber auf,  so  äussern  sich,  bei 
der  grösseren  Reizbarkeit  des  Kranken,  auch 
die  vorangehenden  Katarrhalbeschwerden 
in  einem  weit  stärkeren  Grade.  Iler  trok- 
kene,  rauhe  Husten  hält  fast  ununterbro- 
chen an;  die  Respiration  wird  schwierig, 
der  Kranke  leidet  an  Heiserkeit  nnd  Schnu- 
pfen , wobei  Auslluss  einer  dünnen,  der  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  gleichkommenden,  scharfen 
Flüssigkeit  aus  der  Nase  Statt  findet,  und 
häufige  Aufforderungen  zum  Niesen  erfol- 
gen. Geklagt  wird  hier  meist  über  Abge- 
schlagenheit  in  den  Gliedern  und  Lenden- 
schmerzen. Einige  Tage  nach  diesen  Er- 
scheinungen — seltener  vor  denselben  — 
finden  sich  Frost  und  Hitze,  Apetitlosigkeit, 
Widerwillen  vor  Speisen,  dyspeptische  Zu- 
fälle, Brechneigung  und  wirkliches  Erbre- 
chen ein.  Her  Kranke  klagt  über  Schwere 
und  Schmerz  des  Hauptes,  über  Jucken  in 
den  gerötheten,  brennenden  Augen;  Kinder 
werden  gewöhnlich  schläfrig  und  fahren 
oft  im  Schlafe  auf.  Unruhe,  Beängstigung, 
Herzklopfen,  fehlen  auch  nicht,  wobei  der 
Puls  meist  frequent,  voll,  oder  zusammen- 
gezogen und  härtlich  schlägt.  Der  Burst 
ist  bedeutend  und  während  des  Sehlingens 
klagt  der  Kranke  bisweilen  über  Schmerz 
im  Schlunde.  Etwa  stattfindendes  Erbrechen 
wird  bisweilen  durch  eine  hinzutretende 
Diarrhoe  sehr  ermässigt.  Gegen  Abend 
exacerbirt  das  Fieber,  und  nicht  selten 
fantasirt  der  Kranke;  gegen  Morgen  tritt 
eine  kleine  Remission  ein,  allein  die  Hu- 
stenanfälle halten  noch  immer  an,  nehmen 
sogar,  wenn  der  Nasenlluss  nicht  stärker 
wird,  an  Heftigkeit  zu;  die  Augen  sind 
zwar  nicht  schmerzhaft  afficirt,  äussern 
jedoch  eine  grosse  Empfindlichkeit,  können 
das  Licht  nicht  gut  ertragen , thränen  sehr 
und  erscheinen  stark  glänzend;  indessen 


habe  ich  bei  den  Pocken  bisweilen  eine 
ganz  ähnliche  Alfektion  des  Sehorgans  be- 
obachtet, als  bei  der  Masernkrankheit.  Ge- 
gen Abend  nehmen  Hitze,  Brustbeklemmung, 
Athemnolh  und  Husten  zu.  Der  Kranke 
schlummert  entweder  ohne  Unterlass,  oder 
vermag  kein  Auge  zu  schliessen.  Biswei- 
len gesellt  sich  eine  reichliche  Salivation 
hinzu.  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Mast- 
darm, bei  weiblichen  Kranken  aus  dem 
Uterus,  die  manchmal  sehr  heftig  werden, 
stellen  sich  nun,  Erleichterung  verschaf- 
fend, nicht  selten  ein.  Mitunter  bricht  ein 
gelinder  Schweiss,  jedoch  niemals  in  dem 
Maasse  hervor,  als  diess  bei  den  erwach- 
senen Pockenkranken  zu  geschehen  pflegt. 
Der  Urin  erhält  ein  trübes  Aussehen, 
wird  weisslich;  geklagt  wird  oftmals  über 
innere  Hitze,  heftigen  Durst,  ein  andermal 
über  Leibschmerzen.  Endlich  erfolgt  gegen 
Ende  des  dritten  Tages,  nach  vorherge- 
gangenem, mit  gesteigerter  Heftigkeit  wech- 
selndem Fieberschauer — worauf  die  Unruhe 
des  Kranken  bedeutend  zunimmt,  Kinder 
hingegen,  wie  bei  den  Pocken,  konvulsive 
Zufälle  erleiden  — der  Ausbruch  des  Masern- 
exanthems. Bisweilen  kommt  der  Ausschlag 
erst  mit  dem  beginnenden  vierten  Tag  zum 
Vorschein;  nur  in  seltenen  Fällen,  und  dann 
manchmal  tödtliche  Folgen  nach  sich  zie- 
hend, bricht  er  erst  am  fünften  oder 
sechsten  Tag  hervor. 

Ein  Masernfieber  ohne  Masern  habe  ich 
wenigstens  nie  beobachten  können,  wie- 
wohl diese  Erscheinung  von  den  Pocken 
bekannt  ist  (§.  331.).  Und  in  der  That 
wird  uns  diese  von  Einigen  angegebene 
Beobachtung  so  lange  zweifelhaft  bleiben, 
bis  sie  durch  die  an  solchen  Masern- 
kranken versuchte  Impfung,  Bestätigung 
erhält. 

Ausbruchsstadium.  Nun  bricht  das 
Masernexanthem  zuerst  auf  der  Gesichts- 
fläche, besonders  in  der  Stirngegend,  be- 
reits nach  einigen  Stunden  truppweis  her- 
vor; nicht  lange,  und  es  erscheint  auch 
auf  Hals,  Brust,  Unterleib,  den  Gliedmassen, 
ganz  vorzüglich  aber  auf  dem  Rücken, 
ohne  dass  man  dasselbe  an  den  Partieen, 
wo  das  Ausdünstungsgeschäft  lebhafter  von 
Statten  geht,  im  reichlicheren  Verhält- 
nisse bemerken  könnte.  Die  rothen  Papeln 
erhalten  auf  dem  Gesicht  eine  traubenför- 
mige Gestalt;  weniger  durch  das  Auge,  als 
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durch  das  Gefühl,  kann  man  ihr  Ilervor- 
ragen  über  die  Haut  walirnelimen.  An  den 
Kumpftheilen  und  Extremitäten  sind  sie 
breitgeformt,  erlichen  sich  weniger  über 
die  Haut,  fühlen  sich  jedoch  etwas  rauh 
an.  Auf  diese  Weise  ist  das  Eruptions- 
stadium  binnen  einigen  Stunden  oder  wäh- 
rend einer  Nacht  beendigt. 

Keimstadium.  Macht  die  Krankheit 
einen  gutartigen  Verlauf,  so  nehmen  nun 
in  vielen  Fällen  mindestens  einige  Zufälle 
an  Intensität  ab,  wiewohl  Husten  und  Hei- 
serkeit noch  anhalten,  so  wie  im  Ganzen 
die  Remission  hier  noch  nicht  so  vollstän- 
dig ansgesprochen  ist,  als  bei  den  gutar- 
tigen Pocken. 

Ist  die  Krankheit  hingegen  stärker  ent- 
wickelt, so  erfolgt  entweder  gar  keine, 
oder  eine  nur  sehr  kurze  Remission,  oder 
es  werden  nur  einige  Zufälle,  wie  das 
Erbrechen  und  die  Beängstigung  gemildert. 
Meist  exacerbiren  jedoch  Husten^,  Fieber, 
Athmungsbesch werden,  das  Thränen  der 
Augen  und  die  Schlafsucht,  und  es  gesel- 
lensich bisweilen  stark-riechendeSchweisse, 
Hiarrhoe,  galliges  Erbrechen,  wodurch  der 
Gang  der  Krankheit  manchmal  erleichtert 
wird,  oder  Harnverhaltung  hinzu.  Nun  wird, 
während  die  Rothe  und  Hitze  der  auf  dem 
Gesicht,  den  Rumpftheilen  und  Gliedmassen 
stehenden  Masernflecke  ihren  Höhepunkt 
erreicht  haben,  die  ganze  Haulfläche  ge- 
spannt und  aufgetrieben;  namentlich  ist  das 
Gesicht  zwar  nicht  bedeutend,  doch  merk- 
lich geschwollen.  Eben  so  verhält  es  sich 
mit  den  Augenlidern,  die  bisweilen  ge- 
schlossensind. In  einigen  Fällen  kommen  die 
Masern  selbst  auf  der  Zunge  zum  Vorschein. 

Zwei  bis  drei  Tage  bleibt  dies  Exanthem 
in  voller  Blüthe  auf  der  Haut  stehen,  wäh- 
rend das  Fieber  mit  gleichbleibender  Hef- 
tigkeit anhält  und  die  entzündlichen  so 
wie  die  in  einem  höheren  Grade  entwickel- 
ten katarrhalischen  Erscheinungen  sich  bis 
zum  sechsten  oder  achten  Tage  fortziehen. 

Abschuppungs Stadium.  Endlich  wird 
das  Exanthem  an  den  Stellen,  wo  es  sich 
zuerst  manifestirte,  also  an  der  Stirn,  den 
Wangen,  um  Lippen  und  Kinn,  immer  bläs- 
ser, die  Geschwulst  fängt  schon  an  zu  sin- 
ken und  die  Oberhaut  sich  etwas  rauher 
anzufühlen,  während  die  Masern  an  den 
übrigen  Theilen  noch  in  voller  Blüthe  ste- 
hen. Die  Abschilferung  erfolgt  nun  bisweilen 


unter  bedeutendem  Jucken,  kleien-  oder 
schuppenartig.  Ungefähr  den  neunten,  oder, 
hält  die  Krankheit  länger  an,  den  eilften 
Tag,  ist  keine  Spur  des  Ausschlags  mehr 
auf  der  Haut  zu  sehen.  Bisweilen  ge- 
schieht dies,  wie  ich  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  ohne  deutliche  Abschup- 
pung der  Oberhaut. 

Die  mit  den  Masern  verbundenen  Zufälle 
lassen  jedoch  selbst  in  diesem  Zeitraum 
gewöhnlich  da,  wo  das  Leiden  hartnäcki- 
ger war,  wiewohl  auch  selbst  bei  ganz 
normalem  und  gelindem  Kranheitsverlauf, 
an  Intensität  keinesweges  nach,  treten 
vielmehr  noch  heftiger  auf.  Fieber,  Husten, 
Athmungsbesch  werden  nehmen  zu,  und 
oftmals  kommen  nun  Symptome  einer  ge- 
fahrdrohenden, nicht  selten  tödtlich  ablau- 
fenden Lungentzündung  zum  Vorschein; 
während  bei  anderen  Kranken  eine  mehrere 
Wochen  anhaltende  Diarrhoe  sich  bildet, 
die  im  massigen  Grade  bisweilen  kritisch, 
im  entgegengesetzten  Falle  hingegen  öfters 
gefährlich  wurde.  Durch  vermehrte  Haut- 
ausdünstung, vermehrten  Abgang  eines 
blassen  oder  sedimentösen  Urins,  reichlich 
sich  lösenden,  bräunlichen,  zähen  Auswurf, 
Nasenbluten,  wurde  die  Heftigkeit  der  Zu- 
fälle oftmals  gebrochen.  Nicht  selten  nahm 
hingegen  die  Blutung  so  überhand,  dass 
dadurch,  nachdem  das  Masernexanthem  be- 
reits seinen  Verlauf  zurückgelegt,  der  Tod 
erfolgte.  Selbst  nach  gutartigen  und  ganz 
normal  verlaufenden  Masern  bleibt  sehr  oft  ein 
schlimmer,  Phthisis  drohender  Husten  zu- 
rück, der  bisweilen  aus  einem  schleichen- 
den Entzündungs-  und  Vereiterungszu- 
stande der  Respirationsorgane  entspringt, 
und  wodurch,  da  die  Kranken  gewöhnlich 
nach  überstandenem  Masernleiden  nicht  mit 
der  gehörigen  Sorgfalt  behandelt,  vielmehr 
vernachlässigt  werden,  mehr  Todesfälle, 
als  selbst  bei  den  Pocken  eintreten.  Wie- 
wohl selten,  bildet  sich  doch  zuweilen 
nach  den  Masern  Hautwassersucht  aus; 
allein  in  solchen  Fällen  ist  stets  Verdacht 
vorhanden,  dass  die  Krankheit  nicht  Ma- 
sern sondern  Scharlach  war. 

§.3i9.  Gastrische  Masern.  Begünstigt 
die  herrschende  Konstitution  die  Entwick- 
lung gastrischer  Zustände,  so  treten  mit 
dem  die  Masern  begleitenden  Fieber,  wie 
dies  bei  den  Pocken  und  anderen  Exanthe- 
men der  Fall  ist  (§.  333.),  zugleich  die  be- 
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kannten  Zeichen  des  Gastricismus  auf.  Zwar 
hat  auch  liier  der  Reiz,  welchen  das  Ma- 
serngift  auf  die  Unterleibsnerven  entfaltet, 
zu  Täuschungen  Anlass  gegeben;  behält 
man  jedoch  die  herrschende  Epidemie, 
so  wie  alle  tlieils  vor  und  während 
der  Krankheit,  theils  in  der  Periode  der 
Wiedergenesung  auftretenden  Erscheinun- 
gen sorgfältig  im  Auge,  so  wird  man  das 
Wahre  vom  Falschen  leicht  unterscheiden 
können.  Ja!  oftmals  wird  man,  mit  Aus- 
schluss des  Exanthems,  neben  dem  gastri- 
schen Fieber  nichts  Krankhaftes  finden. 

§.  350.  Nervöse  Masern.  Ganz  das- 
selbe gilt  auch,  wenn  sich  der  Masernaus- 
schlagmit  einem  Nervenficber  verbindet,  eine 
Komplikation,  die,  wiewohl  im  Ganzen 
seltener  als  bei  den  Pocken,  doch  biswei- 
len Statt  findet.  Hier  nun  nahm  die  Krank- 
heit einen  äusserst  gefährlichen  und  tödt— 
liehen  Verlauf  und  richtete  die  grössten, 
über  ganze  Länder  sich  erstreckenden  Ver- 
herungen  an.  Wiewohl  der  beim  Nerven- 
fieber gewöhnlich  auftretenden  Erscheinun- 
gen bereits  an  einem  anderen  Orte  (§.  87 
— 91.)  gedacht  wurde,  so  verlangt  doch 
die  hohe  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  eine 
kurzgefassle  genaue  Darstellung  dieses 
nervösen  Komplikationszustandes.  Bei  den 
mit  einem  entzündlichen  oder  gastrischen 
Fieber  verbundenen  Masern,  oder  auch  da, 
wo  die  Krankheit  nicht  mit  der  gehörigen 
Sorgfalt  oder  ganz  unzweckmässig  behan- 
delt wurde,  stellen  sich  gegen  Ende  der- 
selben öfters  nervöse  Zufälle,  tödtlich  ab- 
laufende Pneumonieen,  profuse  Diarrhöen, 
nicht  zu  sistirende  Biutungen  und  andere 
sogenannte  bösartige  Erscheinungen  ein, 
wobei  zugleich  das  Exanthem  ein  bläuli- 
ches oder  in’s  Schwarze  fallendes  Kolorit 
erhält.  In  Betreff  dieser  gleich  mit  ihrem 
Ausbruch  bösartig  sich  gestaltenden  Ma- 
sernkrankheit, lassen  sich  in  den  verschie- 
denen Zeiträumen  folgende  Erscheinungen 
wahrnehmen: 

Invasionsstadium.  Katarrhalzufälle 
gehen  auch  hier  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit voran,  und  stellen  sich,  gleichzeitig 
mit  einem  äusserst  heftigen  Krampfhusten, 
bereits  sehr  früh  ein,  ehe  noch  das  Kon- 
tagium  durch  irgend  eine  dafür  sprechende 
Erscheinung  seine  Gegenwart  verräth.  Ist 
dies  aber  der  Fall,  so  findet  sich  als  her- 
vorstechendes Symptom  sehr  bald  eine  we- 


der mit  einem  plethorischen  oder  gastrischen 
Zustande,  nochmit  anderen  Kausalverhältnis- 
sen  in  Beziehung  stehende  ausserordentliche 
Schwache  ein;  der  Kranke  wird  sehr  nie- 
dergeschlagen, zeigt  ein  mürrisches,  furcht- 
sames Wesen,  und  verzweifeltan  seinem  Auf- 
kommen. Ein  langanhaltender  Frostschauer, 
oder  ein  gleich  mit  dem  Krankheitsausbruch, 
oder  nach  bereits  eingetretener  Fieberhitze, 
eintretender  stark  erschütternder  Frost, 
macht  den  Anfang.  Hierauf  nimmt  das  Ge- 
fühl von  Hitze  und  Brennen  in  den  inne- 
ren Theilen  zu;  der  Kranke  klagt  über 
Schwere  und  Schmerz  des  Hauptes  mit  An- 
wandlung von  Schwindel;  die  Augen  sind 
geröthet  und  thränen.  Hierzu  gesellen  sich 
grosse  Aufregung,  Aengstlichkeit,  Ohn- 
macht und  Schlaflosigkeit.  Bei  vielen  fin- 
den sich  nun  anhaltendes  Erbrechen,  kar- 
dialgische Zufälle,  oder  äusserst  übel  rie- 
chende blutige,  mit  Tenesmus  verbundene 
Stühle  ein.  In  anderen  Fällen  entsteht 
Schw  erathmigkeit;  es  treten  Erscheinungen 
einer  bösartigen  Pneumonie,  oder  einer 
bösartigen  und  ulcerösen  Halsentzündung 
hinzu.  Manchmal  stellen  sich  sehr  bald 
profuse  Blutungen  aus  Nase,  Lungen,  Ma- 
gen, After  und  Uterus  ein.  Bisweilen  bricht 
der  Kranke  in  wilde  Fantasieen  aus;  oder 
murmelt  still  vor  sich  hin;  nun  findet  sich 
daslleer  derNervenzufälle,  w ie  Gliederzittern, 
Sehnenhiipfen,  ununterbrochene  Schlaflosig- 
keit, oder  ein  anhaltender  soporöser  Zu- 
stand u.  s.  w.  ein.  Am  nächstfolgenden 
Tage  werden  alle  Zufälle,  wenn  es  mög- 
lich ist,  noch  gesteigert.  Nun  endigt 
sich  das  Invasationsstadium  bereits  an  die- 
sem, oder,  wenn  fast  gar  kein  Fieber  zu- 
gegen scheint,  erst  am  fünften,  sechsten, 
zuweilen  an  einem  noch  späteren  Tage, 
und  zwar  nicht  selten  erst  mit  dem  Tode. 

Eruptionsstadium.  Der  Ausbruch  des 
Exanthems,  meist  schon  am  zweiten  Tag 
sich  einstellend,  ist  bisweilen  mit  konvul- 
siven Zufällen  verbunden,  und  erfolgt  sehr 
stürmisch.  Der  Gang  der  Krankheit  erhält 
dadurch  aber  keine  Erleichterung.  Die 
krampfhafte  Magenaffektion  und  das  Er- 
brechen halten  noch  immer  an;  die  Augen 
erscheinen  mehr  geröthet  und  glänzend,  der 
trockene  Husten,  die  Athemnoth , die  innere 
Hitze,  die  Brustbeklemmung  und  Beängsti- 
gung nehmen  zu.  Die  Haut  wird  trocken 
und  leidet  an  einer  versengenden  Hitze, 
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der  Schlund,  bei  einem  äusserst  quälenden 
Durst  und  Trockenheit,  erhält  ein  missfar- 
biges Aussehen;  die  Zunge  wird  unrein, 
schleimbelegt,  oder  plöt/.lich  ganz  troken; 
der  Puls  schlägt  schnell,  schwach,  zit- 
ternd und  ungleich;  die  Kräfte  sind  auf’s 
Aeusserste  gesunken;  das  Exanthem  geht 
schnell  in's  Bläuliche  über,  dazwischen 
erscheinen  Petechien  und  Flecke.  Biswei- 
len scheint  der  Ausschlag  auf  einmal 
von  der  Haut  schwinden  zu  wollen,  worauf 
Delirien,  konvulsive  Zufälle,  ruhrartige 
Stühle  folgen;  der  Urin  wird  blass;  es  ge- 
sellen sich  soporöse  Zufälle,  Sehnenhüpfen, 
pneumonitische  Erscheinungen  und  Ge- 
schwürbildungen in  der  Mund  - und 
Schlundhöhle  hinzu. 

ßlüthestadium.  Die  Nervenzufälle 
halten  auch  in  diesem  Zeitraum  an,  und 
nehmen  fast  jeden  Augenblick  an  Heftig- 
keit zu.  Bei  vielen  Kranken  kommt  es  da- 
her nicht  einmal  zur  Abschuppung,  vielmehr 
stellt  sich  weit  früher  der  Tod  ein,  welcher 
durch  örtlichen  Brand,  zumal  der  Mund- 
und  Schlundorgane,  der  Wangen,  der  Ge- 
schlechtstheile , oder  durch  Konvulsionen, 
Schlagfluss,  Erstickung  herbeigeführt  wird. 

Abschuppungsstad  iura.  Nicht  minder 
gross  ist  die  Gefahr  in  diesem  Zeiträume. 
Während  hier  alle  Zufälle  bei  den  ent- 
zündlichen Masern  so  häufig  an  Intensität 
zunehraen,  verschlimmern  sie  sich  in  dem- 
selben Stadium  beim  nervösen  Masernaus- 
schlag auf  höchst  betrübende  Weise  und 
in  einem  ausserordentlichen  Grade.  Mit 
dem  Verschwinden  des  missfarbigen,  vier 
bis  sechs  Tage  auf  der  Haut  keimenden 
Exanthems  nehmen  zwar  die  innere  Hitze 
und  der  äusserst  quälende  Durst  einiger- 
masscn  ab;  allein  Brustbeklemmung,  Be- 
ängstigung, Schwerathmigkeit , die  grosse 
Aufregung  und  der  äusserst  anstrengende, 
keinen  Auswurf  bewirkende  Husten  halten 
an,  nehmen  zu.  Der  Puls  wird  schwach 
und  unordentlich;  hinzutretende  profuse 
Stühle  reiben  den  noch  vorhandenen  Rest 
der  Kräfte  vollends  auf,  und  wenn  unter 
diesen  traurigen  Umständen  noch  Delirien 
sich  einfinden,  so  ist  der  Tod  in  der  Nähe. 
Erfolgt  Abschuppung,  so  schält  sich 
die  Oberhaut  bald  kleienartig,  bald  stück- 
weis los.  Bei  den  Meisten  hinterlässt  das 
Exanthem  so  starke  Vertiefungen  in  der 


Haut,  dass  diese  den  Pockennarben  ziem- 
lich ähnlich  werden. 

Einen  günstigeren  Ausgang  kann  man  in 
diesem  betrübenden  Zustande  hoffen,  wenn 
die  Haut  feucht  wird,  Schwerathmigkeit, 
Beängstigung  und  Unruhe  in  Etw  as  sich  le- 
gen, der  Husten  sich  etwrns  legt,  sehr  zähe 
und  reichliche  Schleimmassen  mit  dem  Aus- 
wurf entlert  w erden,  mehrere  Bläschen  um 
die  Lippen  erscheinen,  ein  reichlicher  Harn- 
abgang erfolgt,  und  der  Urin  einen  starken 
weisslichen  Bodensatz  bildet.  Bei  Vielen, 
die  bereits  das  Uebel  überstanden  zu  haben 
wähnen,  stellen  sich  ziemlich  lange  nach- 
her Lungenphthisen,  Abzehrung,  aufrei- 
bende Diarrhöen,  oder  unglückliche  Metas- 
tasen, und  in  Folge  dieserLeidenderTodein. 

351.  Komplicirte  Masern,  ln  an- 
deren Fällen  verbindet  sich  das  begleitende 
Masernfieber  entweder  mit  gastrischen  oder 
nervösen  Zufällen,  wodurch  oft  verschie- 
dene Aenderungen  im  Verlaufe  der  Krankheit 
herbeigeführt  werden.  So  beobachtete  ich 
unlängst  bei  einem  jungen  Manne  aus  den 
höheren  Ständen  einen  merkwürdigen  Fall 
von  einem  entzündlichen,  mit  Nervenzu- 
fällen komplicirten  Fieber.  Zur  Zeit,  wo 
im  Mailändischen  eine  verhörende  Pocken - 
und  Masernepidemie  gleichzeitig  herrschte, 
auch  die  atmosphärischen  Verhältnisse 
Ausbildungen  rheumatischer  Leiden  vorzüg- 
lich begünstigten,  wird  der  robuste  Kranke, 
der  sonst  an  Nichts,  als  an  nächtlichen 
Krampfzufällen  in  den  Füssen,  dem  soge- 
nannten Wadenkrampf,  litt,  den  18ten  Ja- 
nuar 1790  von  Mattigkeit  und  Fieberschauer 
befallen.  Tags  darauf  gesellen  sich  zu 
diesen  Zufällen  flüchtige,  mit  Frostschauer 
wechselnde  Hitze,  schwache  Röthe  der 
Augen,  Niesen  und  Nasenverstopfung. 
Der  Puls  ist  voll,  aber  weich  und  etwas 
beschleunigt.  Gegen  Abend  bricht  ein 
ziemlich  starker  Schweiss  aus.  Am  dritten 
Tage  erfolgt  keine  Remission  des  Fieber- 
leidens; es  stellt  sich  aber  ein  trock- 
ner,  wiewohl  nicht  bedeutender  Husten 
ein;  der  Drang  zum  Niesen  hält  an; 
die  Augen  sind  noch  immer  schwach 
gerüthet.  Ueber  Kopfweh,  Athmungsbe- 
schwerden,  bittern  Geschmack,  Uebelkeit, 
wird  nicht  geklagt,  und  die  Zunge  ist  rein, 
ln  der  Nacht  exacerbirt  das  Fieber,  lässt 
jedoch  den  Tag  darauf  (den  vierten)  etwas 
nach;  in  der  Gegend  des  Kinns  kommen 
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wenige  rothe  Bläschen,  und  gegen  Abend 
auf  der  Brust  breitere  Flecke  zum  Vor- 
schein. Kurz  darauf  stellt  sich  Diarrhoe, 
und  während  der  Nacht,  unter  Hustenan- 
fällen und  grosser  Aufregung,  Nasenbluten 
ein;  das,  etwa  sechs  Pfund  betragende  Blut 
bildete  keine  Entzündungshaut.  Am  fünften 
Tage  erfolgt  gelinde  Transpiration;  das 
Fieber  wird  etwas  erm'ässigt,  der  Husten 
hingegen  stärker,  und  auf  der  Brust  bre- 
chen mehrere  Flecke  hervor.  Die  Diarrhoe 
hört  auf,  dafür  stellt  sich  wieder  Nasen- 
bluten mit  einer  Empfindung,  als  ob  Heiss- 
wasser, mitten  durch  den  Kopf  strömend, 
lierabfliesse,  und  mit  Anwandlung  von  Ohn- 
macht ein.  Gegen  Abend  nimmt  das  Fieber 
zu,  der  Husten  ab;  während  der  Nacht 
wird  die  Hitze  gesteigert;  eine  schmerz- 
hafte Atl'ektion  im  Schlunde  gesellt  sich 
hinzu;  trotz  dem  kann  der  Kranke  doch 
schlafen.  Am  sechsten  Tag  wiederum  Na- 
senbluten; das  ungefähr  ein  Pfund  be- 
tragende und  in  einem  Gefässe  aufgefangene, 
bildet  ein  Koagulum.  Der  Puls  ist  noch 
immer  voll , aber  weich  und  frequent. 
Ueber  Kopfschmerz  wird  nicht  geklagt. 
Die  Schlundaflfektion  lässt  auch  bedeutend 
nach  und  die  Respiration — die  dazwischen 
sich  einstellenden  Hustenanfälle  abgerech- 
net — ist  ganz  ungenirt.  Nun  zeigen  sich 
mehrere  Masern  auf  der  Haut;  die  Augen 
sind  geröthet  und  erregen  Gefühl  von  Jucken. 
Gegen  Abend  Frostschauer,  Zunahme  der 
Hitze,  voller,  beschleunigter  Puls,  Respi- 
ration leicht  und  durch  Nichts  gehemmt. 
Auf  der  Brust  erscheinen  immer  mehr  und 
mehr  Masern,  und  brechen  nun  auch  auf 
den  Obergliedmassen  hervor.  Hierauf  Ab- 
nahme des  Hustens,  dafür  starke  Brustbe- 
klemmung, Dyspnoe  (Aderlass  von  einem 
Pfund);  hierauf  Anwandlungen  von  Ohn- 
macht, unruhiges  Umherwerfen,  erschwerte 
Respiration,  kleiner,  ungleicher  Puls.  Etwas 
später  erfolgt  Erbrechen,  worauf  der  Ader- 
schlag sich  hebt,  langsamer  und  voller 
wird;  das  Blut  bildet  bald  eine  dünne  Le- 
derhaut. Euphorie  scheint  eingetreten  zu 
sein;  allein  nicht  lange  nacher  stellen  sich 
auf’s  Neue  ganz  unvermuthet  bedenkliche 
Ohnmächten  ein.  Nach  vierstündigem  ruhi- 
gem Schlaf  bessert  sich  indess  der  Zustand. 
Am  siebenten  Tag,  Abnahme  des  Hustens, 
freie,  leichte  Respiration,  häufige  Auffor- 
derung zum  Niesen  bei  nicht  verstopfter 


Nase,  weicher,  etwas  gefüllter  Puls.  Am 
Frühesten  des  folgenden  Tages  (den  Steil), 
zahlreiche  Maserneruption  auf  dem  Gesichte, 
den  Armen  und  Untergliedmassen.  Gegen 
Mittag  grosse  Athmungsbeschwerden,  die 
sich  indessen  nach  einer  viertel  Stunde 
wieder  legen;  hierauf,  Erleichterung  ver- 
schaffend, Stuhlgang  und  bitteres  Erbrechen. 
Kurz  nachher  ächzende,  schwierige,  bald 
wieder  frei  werdende  Respiration,  mehr  ge- 
füllter, beschleunigter  Puls,  gesteigerte 
Hitze,  Schmerzen  im  Auge,  welches  vor- 
dem stark  von  den  Pocken  gelitten;  Ge- 
sicht geröthet,  doch  nicht  aufgetrieben; 
Husten  massig;  Sehnenhüpfen.  Nachmit- 
tags: Respiration  bald  ächzend  und  müh- 
sam, bald  leicht  und  frei,  bald  wieder  er- 
schwert. Nach  vier  Stunden:  grosse  Un- 
ruhe, ängstliches  Umherwerfen,  zweima- 
liges Erbrechen  einer  sehr  bittern  Materie. 
Hierauf  Remission  aller  Zufälle,  von  selbst 
eintretende  Leibesöffnung.  Nach  Verlauf 
von  einigen  Stunden:  heftige  Krarapfzuckun- 
gen,  die  über  das  ganze  Gesicht,  über 
Hände  und  Füsse  sich  verbreiten,  und  dem 
Kranken  ein  lautes  Aufschreien  abnöthigen. 
Zum  dritten  Mal  Erbrechen  und  Stuhlgang. 
Ein  schmerzstillender  Liquor  mit  Lauda- 
num,  alle  vier  Stunden  gereicht,  bewirkt 
Linderung  der  Zufälle;  nach  kurz  anhal- 
tendem Frösteln,  besonders  in  den  Händen, 
stellt  sich  das  Masernexanthem  auf's  Neue, 
aber  in  reichlichem  Verhältnisse  ein.  Nachts, 
lästiges  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde, 
ohne  dass  dieser  wirklich  trocken  ist, 
heftiges  Verlangen  nach  Trinken,  ohne 
Durst.  Bald  darauf  wiederum  grosse  Un- 
ruhe, Respiration  ächzend,  Gefühl  von 
Kraftlosigkeit,  spastische  und  konvulsive 
Zufälle,  welche  Arme,  Hände  und  im  Knie 
wieder  stark  angreifen.  Kaum  über  hun- 
dert  schwache  Pulsschläge  auf  die  Minute, 
kein  Husten.  Nach  einer  Stunde:  Schlaf, 
Athein  leicht.  Durch  einen  Traum,  in  wel- 
chem Patient  starken  Blutverlust  gehabt  zu 
haben  wähnte,  aufgeweckt,  klagt  er  über 
Schwäche  und  fürchtet  eine  Ohnmacht,  wie- 
wohl weder  der  Puls  noch  andere  Erschei- 
nungen darauf  hindeuten.  Die  Masern  auf 
dem  Gesicht  dichtstehend  und  roth,  auf  der 
Brust  blässer  werdend.  Opium  bewirkt 
endlich  den  sehnlichst  erwünschten,  lang- 
vermissten Schlaf.  Am  achten  Tag:  trüber 
und  jumentöser  Urin,  Haut  etwas  feucht 
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und  duftend,  Hitze  geringer,  Athem  freier, 
der  trockne  Husten  jedoch  wieder  stärker, 
tlierauf  Abnahme  der  Masernröthe;  nach 
einigen  Stunden  starker,  übelriechender,  all- 
gemeiner Sch  weiss,  sedimentös-eiterhaltiger 
Urin,  worauf  das  Fieber  fast  ganz  in  den  Hin- 
tergrund tritt, und  ein,  wenn  auch  nicht  bedeu- 
tender  zäher  Schleimaus  wurf  mit  dem  Husten 
erfolgt;  noch  stärkeres  Jucken  als  zurZeit 
der  Maserneruption,  von  denen  mehrere  im 
Gesichte  bereits  abtrocknen.  Gegen  Nacht, 
starker  Harnabgang,  nachdem  während  des 
ganzen  Krankheitsverlaufs  nur  wenig  uri- 
nirt  worden;  am  neunten  Tag,  leichter, 
kleienartiger  Bodensatz  im  Harn,  verstärk- 
ter Husten,  ohne  Auswurf,  ohne  merkliche 
Fieberbewegung.  Endlich  stellt  sich  Ab- 
schuppung, zuerst  auf  dem  Gesicht  ein, 
wobei  zugleich  eine  äusserst  schmerzhafte 
Aflektion  des  rechten  Ohrs,  die  indess 
nach  zehnstündigem  ruhigen  Schlaf  geho- 
ben wird;  Am  zehnten  Tag,  ziemlich  reich- 
haltiger Sch  weiss:  mit  ihm  schwinden  die 
Masern  auf  der  Brust  und  den  Gliedmassen 
ohne  Abschuppung  der  Oberhaut.  Unter 
reichlichem  Harnabflüsse  und  starken  Nacht- 
schweissen  erfolgt  endlich  nach  einigen 
Tagen  vollständige  Genesung. 

Auf  diese  Weise  sind  die  Masern  thcils 
mit  verschiedenartigen  Fieberleiden,  theils 
mit  anderen  krankhaften  Zuständen  kompli- 
cirt,  und  verlangen  hinsichts  ihrer  Grund- 
ursachen und  W irkungen  grosse  Achtsam- 
keit Seitens  des  Arztes. 

§.  352.  Kausal  Verhältnisse.  Das 
nächste  Kausalverhältniss  der  Masernkrank- 
heit ist,  frei  gestanden , eben  so  unbekannt, 
als  das  der  Bocken.  So  viel  ist  indess  aus- 
gemacht, dass  auch  diesem  Exanthem  ein 
kontagiüses  Substrat  zum  Grunde  liegt, 
welches  von  kranken  auf  gesunde  Orga- 
nismen in  gewisser  Entfernung,  bei  dazu 
günstigen  atmosphärischen  Verhältnissen 
und  ausgcbildeter  Receptivität  für  die  Auf- 
nahme des  Kontagiums  sich  fortpflanzt. 
Allein  das  Wesen  und  den  primitiven  Ursprung 
desselben  vermag  man,  ohne  in  unhaltbare 
Hypothesen  sich  zu  verirren,  nicht  anzu- 
geben. Zwar  verräth  das  Maserngift,  gleich 
dem  katarrhalischenSubstrate,  eine  ganz  be- 
sondere und  nahe  Beziehungzur  Schleimhaut 
der  Nase,  des  Schlundes,  des  Kehlkopfes 
und  der  I.uft röhrenäste;  auch  ist  es  seiner 
Wirkung  nach  vom  Scharlach,  mit  dem  es 


lange  verwechselt  wurde,  so  gar  sehr  nicht 
verschieden;  allein  sowohl  das  katarrhali- 
sche Substrat  wie  das  Scharlachgift  zeigen 
sicherlich  bei  vielen  Individuen  einen  vom 
Masernkontagium  ganz  abweichenden  Ka- 
rakter.  Denn  ersteres  befällt  dasselbe  In- 
dividuum mehrere  Mal  und  zu  jeder  Zeit, 
aflicirt  auch  nicht  die  Ilautoberfläche,  wäh- 
rend das  Scharlachexanthem  nie  an  so  fest- 
bestimmten Tagen  hervorbricht,  wie  die 
Masern,  ferner  schon  dem  äusseren  Ansehen 
nach  von  diesen  sich  sehr  distinkt  unter- 
scheidet, weit  weniger  die  Brustorgane 
angreift,  nicht  so  allgemein  verbreitet  ist, 
und  das  Eigenthümliche  besitzt,  sehr  leicht 
Hautwassersucht  zurückzulassen.  Der  Mei- 
nung, dass  das  Maserngift  mit  der  Skro- 
phelschärfe  verwandt  sei,  kann  ich  nicht 
beipflichten. 

§.  353.  Prognose.  Im  Allgemeinen 
macht  die  Masernkrankheit  meist  einen  so 
gelinden  Verlauf,  dass  beim  gemeinen  Mann 
oftmals  die  Genesung  ohne  alle  arzneiliche 
Einwirkung  erfolgt.  Mehr  als  das  Exan- 
them, werden  hier,  Avie  beim  Scharlach, 
Nachkrankheiten  verderblich.  Während  in 
der  Scharlachkrankheit  die  nachfolgende 
Hautwassersucht  so  gefährlich  wird, 
drohen  bei  den  Masern  Lungentuberkeln, 
Lungenvereiterungen  und  Entzündung, 
Phthisen,  Blutflüsse,  kolliquative  Schweisse, 
langwierige  Diarrhöen^  amaurotische  All'ek- 
tion  des  Sehorgans,  Ophthalmieen , Ver- 
dunkelungen und  Geschwürbildungen  der 
Hornhaut,  anderweitige  Krankheitsmetasta- 
sen, Drüsen  Verstopfungen,  Auszehrung,  Kno- 
chen Prass,  und  bisweilen  selbst  Brand.  Wie- 
wohl alle  diese  Krankheitszustände  mehr 
nach  den  bösartigen,  als  nach  den  gelind 
verlaufenden  Masern  folgen,  so  verlangen 
nichts  desto  weniger  auch  die  letzteren 
Seitens  des  Arztes  die  grösste  Achtsamkeit 
bis  zur  vollständigen  Genesung.  Zu  sehr 
beschleunigte,  oder  zu  lang  zögernde  Erup- 
tion des  Ausschlags  deutet  auf  ein  schwe- 
res Leiden.  Durch  zu  hoch  gesteigerte 
Wärmetemperatur  oder  Erkältung  kann 
selbst  die  gelindeste  Masernkrankheit  ge- 
fährlich werden.  Abnahme  des  Fiebers 
— was  indessen  nur  selten  zu  geschehen 
pflegt  — und  Ermässigung  des  Hustens 
lassen  einen  günstigen  Ausgang  hoflen. 
Das  Ilauptprognostikuin  bezieht  sich  indess 
einzig  und  allein  auf  das  Fieber.  Begünsti- 
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gen  atmosphärische  Verhältnisse  die  Ent- 
wickelung eines  Nei  venfiebers,  und  ver- 
bindet sich  dieses  mit  dem  Mascrnausschlag 
(eine  Komplikation,  die  hier  jedoch  viel 
seltener,  als  bei  den  Pocken  vorkommt),  so 
ist  die  Sterblichkeit  weit  stärker,  als  bei 
den  letzteren,  und  rafft  Hunderte  von  Ma- 
sernkranken dahin.  Mit  welcher  hohen 
Gefahr  diese  nervöse  Komplikation  verbun- 
den ist,  wird  man  sich  aus  der  davon  ent- 
worfenen Schilderung  (§.  350.)  entnehmen. 
Allein  auch  die  Verbindung  mit  einem  Ent- 
zündungsfieber, wie  dies  bisweilen  der  Fall 
ist,  kann,  wenn  dieses  nicht  beachtet,  oder 
einer  erhitzenden,  reizenden  Behandlung 
unterworfen  wird,  verderbliche  Folgen  nach 
sich  ziehen.  Letztere  hat  man  um  so  mehr 
zu  fürchten,  wenn  die  Haut  brenuend  heiss 
sich  anfühlt,  die  Augen  und  der  Ausschlag 
sehr  geröthet  sind,  der  Athem  sehr  er- 
schwert, der  Husten  äusserst  heftig  ist, 
Helirien,  tiefe  Schlafsucht,  starke  Pulsa- 
tion des  Herzens  und  der  Arterien  beobach- 
tet werden.  Gedunsenes  Aussehen  des 
Kranken,  gelbliche,  livide  oder  schwarze 
Färbung  des  Masernausschlags,  mit  dazwi- 
schen erscheinenden  Petechien  oder  Blut- 
flecken, Brandaffektion  der  Schlingorgane, 
wie  im  Scharlach,  profuse  Schweisse  und 
Blutungen,  un massige,  ruhrartige  Diarrhöen, 
Gliedmassen -Kälte  verkünden,  besonders 
wenn  mehrere  dieser  Zufälle  vereint  auf- 
treten,  ein  nahes  Ende.  Am  neunten  Tag 
verscheiden  die  Meisten,  Einige  später. 
Erwachsenen,  und  solchen  Kranken,  die 
sich  Missbrauch  mit  spirituösen  Getränken 
zu  Schulden  kommen  lassen,  droht  auch 
grössere  Gefahr.  Plötzliches  Zurücktreten 
des  Masernausschlags  pflegt  meist  höchst 
üble  Folgen  nach  sich  zu  ziehen,  welchen 
jedoch  eine  massig  anhaltende  Diarrhoe 
und  starker  Harnabfluss  vorzubeugen  ver- 
mögen. Galliges  Erbrechen  nach  bereits 
erfolgter  Eruption  ist  meist  gut.  Wird  der 
trockene  Husten  feucht,  und  geschieht  die- 
ser Uebergang  nicht  zu  spät,  oder  erregt 
er  sonst  keinen  Verdacht,  fängt  die  Haut 
an  gelind  zu  duften,  so  kann  man  einer 
günstigen  Wendung  der  Krankheit  entge- 
gen sehen. 

§.  35-1.  Behandlung  der  gutartigen 
Masern.  Dasselbe  Verfahren,  welches  bei 
der  einfachen  SchaFlachkrankheil  angege- 
ben worden,  findet  auch  hier  seine  An- 


wendung. Eine  zu  erhitzende  Behand- 
lung, oder  zu  kühles  Verhalten  sind  gleich 
nachtheilig,  und  oftmals  geben  starke 
Wärme,  oder  Erkältungen  nach  erfolgter 
Abschuppung,  so  wie  Nichtbeachtung  des 
Hustens  während  der  Wiedergenesung  zu 
nachtheiligen  Folgen  Anlass. 

Sicherstellung  vor  den  Einwirkungen 
einer  zu  kühlen  Luft,  und  sorgfältige  Be- 
achtung der  Hautausdünstung  werden  daher 
hier  vor  Allem  erforderlich  sein.  Ein  mässi  - 
ger  Wärmegrad,  Verweilen  im  Bette  mit 
leichter  Bedeckung,  die  Augen  vor  den 
Einwirkungen  des  Lichts  geschützt,  zum 
Getränk  Milch  mit  Wasser,  Hollunderblü- 
thenaufgüsse  mit  Milch,  Molken,  Gersten- 
absüde  mit  Sauerhonig,  oder  eine  dünne 
Emulsion,  als  Nahrungsmittel  leicht  ver- 
dauliche Speisen : dies  allein  sind  die  hier  zu 
treffenden  Verordnungen. 

Behandlung  der  entzündlichen 
Masern.  Offenbart  das  begleitende  Fieber 
den  entzündlichen  Karakter,  so  sind  Blut- 
entlerungen,  bereits  im  ersten  Zeiträume, 
und  selbst  im  zarten  Kindesalter  vorgenom- 
men,  das  einzige  Hilfsmittel.  Der  Masern- 
ausbruch wird  dadurch  nicht  nur  nicht  ge- 
hemmt, sondern  vielmehr  befördert,  und 
ausserdem  den  unmässigen  Blutungen,  welche 
hier  bisweilen  durch  die  Heilkraft  der  Na- 
tur hervorgerufen  werden,  am  besten  vor- 
gebeugt. Starker,  trockener  Husten,  ste- 
chende, pleuritische  Schmerzen,  Brustbe- 
klemmung, bedeutende  Dyspnoe  und  andere 
auf  vorhandene  Lungenentzündung  hindcu- 
tende  Erscheinungen,  machen  diese  An- 
zeige um  so  dringender.  Hier  müssen  all- 
gemeine Blutentziehungen,  nach  Verhält- 
niss  des  Alters,  des  Kräftezustandes  und 
der  Fieberintensität,  wiederholt  gemacht, 
und  nebenbei  die  bereits  empfohlenen  Mit- 
tel (§.  198.)  ohne  Verzug,  wiewohl  stets 
mit  der  Rücksicht  verordnet  werden,  dass 
das  Grundleiden  ein  exanthematisches  ist. 
Die  örtliche  Blutenllerung  mittelst  Blutegel, 
welche  man  am  geeignetsten  hinter  das 
Ohr  applicirt,  wird  freilich  bisweilen  bei 
ganz  jungen  Kindern  genügen;  ist  jedoch 
das  Uebel  intensiver  entwickelt,  so  wird 
der  Aderlass  auch  hier  ohne  Nachtheil  nicht 
verabsäumt  werden  können;  das  ent- 
zogene Blut  zeigt  in  diesem  Stadium  die- 
selbe Beschaffenheit,  wie  in  der  Lungen- 
entzündung. Einathmungen  von  lauwarmen 
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Wasser-  Dampfen , kühlende  Getränke,  die 
nrabische  Emulsion  mit  Nitrum,  erweichende 
Gurgelwässer,  ein  die  Trockenheit  und  die 
hrampfaffektion  der  Schlundorgane  lindern- 
der Linktus,  Lavements,  leisten  auch  hier 
vorzügliche  Dienste.  Lässt  der  Husten 
selbst  nach  dem  Aderlass  nicht  nach,  nimmt 
er  besonders  gegen  Nacht  an  Heftigkeit 
y.u , so  verordne  man  die  arabische  Emul- 
sion mit  folgender  Auflösung: 

H-  Opii  puri  gr.  j , so/r.  in  Aq.  deslill. 
%j.  .14.  S.  Auf  Einmal  zu  nehmen. 

Hie  allgemeinen  Blutentziehungen  müssen 
in  jedem  Stadium  der  Krankheit,  die  Maseru 
mögen  übrigens  bereits  hervorgebrochen, 
zurückgetreten,  oder  schon  in  der  Ab- 
schuppung begriffen  sein,  ohne  Zaudern  vor- 
genommen, so  wie  die  obenangegebenen  Mit- 
tel angewendet  werden,  wenn  entzündliche 
Erscheinungen  sich  manifestiren,  und  hüte 
man  sich  bei  trockenem  Husten,  zähem 
oder  gar  nicht  erfolgendem  Auswurfe  vor 
allen  reizenden,  sogenannten  expektoriren- 
den  Arzneien,  wohin  z.  B.  Mineralkermes, 
Merzwiebelelsauerhonig,  Ammoniakgummi 
gehören,  indem  hier  lediglich  erschlaffende, 
sänftigende  und  die  entzündliche  Reizung 
herabstimmende  Mittel  angezeigt  sind. 

Nach  beendigter  Abschuppung  werden 
bisweilen  gelinde  Abführmittel  aus  Manna 
und  Molken  sehr  gute  Dienste  leisten. 

Behandlung  der  gastrischen  Ma- 
sern. Treten  die  Masern  mit  den  Erschei- 
nungen eines  gastrischen  Fiebers  auf,  so 
wird  sorgfältig  zu  unterscheiden  sein,  ob 
dies  mehr  eine  Folge  des  Reizes  ist,  wel- 
chen das  Maserngift  auf  die  Unterleibsner- 
ven ausübt  — was  in  der  That  öfters  der 
Fall  ist.  Verhält  es  sich  wirklich  so,  dann 
können  Brech-  und  Abführmittel  nicht  an- 
ders als  höchst  nachtheilig  sein.  Dahinge- 
gen sind  bei  einer,  Gallen-Ansammlungen  be- 
günstigenden Jahreskonstitution,  bei  deut- 
lich auftretenden  Zeichen  von  Unterleibs- 
unreinigkeiten ein  gelindes,  gleich  zu 
Anfang  der  Krankheit  verordnetes  Vomitiv 
und  gelinde  Abführungen  aus  Manna  oder 
frischem  Del  sehr  wirksam,  und  machen 
hier  die  Hauptkur  aus.  Durch  Anwendung 
dieser  Mittel  wirkt  man  den  gegen  Ende 
der  Krankheit  sich  einstellenden  schwer  zu 
sistirenden  Diarrhöen  und  selbst  ßlulllüssen 
kräftig  entgegen,  und  fördert  den  Durch- 
bruch des  Exanthems.  Ucbrigcns  können 


diese  Mittel  in  jedem  Stadium  geboten  sein, 
und  hier  muss  man  wiederum  — was  auch 
bereits  bei  den  Pocken  erwähnt  wurde  — • 
mehr  Rücksicht  auf  das  begleitende  Fieber 
als  auf  den  Ausschlag  nehmen. 

Behandlung  der  bösartigen,  ner- 
vösen Masern.  Bei  der  Komplikation  der 
Masern  mit  einem  Nervenfieber  nimmt  letz- 
teres unser  Hauptaugenmerk  in  Anspruch. 
Dieselben  Mittel,  welche  bei  den  bösartigen 
Pocken  (342.)  empfohlen  wurden,  können 
auch  hier  Anwendung  finden.  Allgemeine 
Blutentziehungen,entzündungs  widrige,  küh- 
lende Mittel  sind  daher  hier  gänzlich  zu  mei- 
den, dagegen  müssen  in  jedem  Stadium  die 
China,  wenn  anders  nicht  starke  Brustbe- 
klemmung und  Dyspnoe  sie  kontraindiciren, 
verordnet  werden.  Bei  grösseren  Athmungs- 
beschwerden  und  trockenem  Husten,  bei 
vollsaftigen  Kranken,  setzt  man  Schröpf- 
köpfe zwischen  die  Schulterblätter,  bei  an- 
deren verordnet  man  Blasenpflaster,  Senf- 
teige; zum  inneren  Gebrauche  Aufgüsse 
der  Serpentaria,  Senega,  Pulver  aus  Ker- 
mes und  Kampher;  auch  Inhalationen  lau- 
warmer Wasserdämpfe.  Sind  die  Kräfte 
sehr  gesunken,  so  reicht  man  die  China 
in  grossen  Gaben,  einen  guten,  kräftigen 
Wein,  Kampher,  Arnika,  Kontrajerva  und 
blasenziehende  Mittel;  bei  grosser  Aufre- 
gung im  Nervensysteme  Moschus,  Schwe- 
feläther, selbst  Opium  und  überhaupt  alle 
jene  Mittel,  die  bereits  bei  der  Behandlung 
des  Nervenfiebers  (§.  94.)  empfohlen  wor- 
den. 

§.  355.  Behandlung  der  Symptome. 
Besondere  Sorgfalt  verwende  man  auf  die 
Augen,  lasse  den  Kranken  in  ein  dunkles 
Zimmer  bringen,  verordne  bei  starkem  Juk- 
ken  und  bedeutenden  Schmerzen  Dämpfe 
von  Hollunderblüthenaufgüssen , oder  laue, 
aus  Milch  und  einem  Malvenblüthenabsud 
bereitete  Bähungen.  Ist  das  entzündliche 
Augenleiden  stärker  entwickelt,  lassen  die 
damit  verbundenen  Delirien  Hirnentzündung 
fürchten,  so  sind  Blutegel  an  die  Schläfe, 
Schröpfköpfe  hinter  die  Ohren,  und  über- 
haupt solche  Mittel  angezeigt,  welche  aus 
dem  Karakter  des  Fiebers  sich  leicht  erge- 
ben werden.  Sind  die  Schlingorgane  be- 
deutend afficirt,  so  verordne  man  einen 
sänftigendeu  Lecksaft,  Gurgel wasser,  Eiu- 
athmungen  von  Wasserdämpfen,  Blutegel, 
das  flüchtige  Liniment,  erweichende  Um- 
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schlage  oder  hautröthende  Mittel  auf  den 
Hals;  gegen  ungestümen,  jede  Neigung 
zum  Schlaf  verscheuchenden  Husten  hin- 
gegen — wenn  anders  nicht  ein  verbor- 
gen liegendes  entzündliches  Lungenleiden 
diesem  widerspricht  — das  oben  erwähnte 
sänftigende  Tränkehen  (1  Gran  Opium  in 
1 Unze  destillirten  Wassers)  mit  der  arabi- 
schen Emulsion;  gegen  stark  anhaltendes 
Erbrechen,  legt  es  sich  selbst  nach  erfolg- 
tem Masernausbruche  nicht,  ähnliche  Mit- 
tel und  Theriak  auf  die  Magengegend; 
gegen  unmassige  Diarrhoe  Milch  — die 
bereits  bei  den  nervösen  Pocken  als  heil- 
sam empfohlen  worden  — oder  Opium; 
gegen  starke  Blutungen,  die  bekannten, 
bereits  angegebenen  (§§-  97.  612.)  Mittel, 
jedoch  mit  Vorsicht.  Gibt  vielleicht  eine 
entzündliche  Darmairektion  die  bedingende 
Ursache  zur  Diarrhoe,  so  ist  der  Aderlass 
das  einzige  Mittel;  durch  Bähungen  und 
erweichende  Lavements  werden  die  Unter- 
leibsschmerzen gemildert.  Greift  der  Durch- 
fall die  Kräfte  nicht  sehr  an,  und  wird  er 
fast  allein  durch  Untcrleibsunreinigkeiten 
bedingt,  so  darf  er  durchaus  nicht  gestopft 
werden.  Treten  die  Masern  zurück,  und 
folgen  darauf  schlimme  Zufälle,  so  berück- 
sichtige man  genau  die  ursächlichen  Mo- 
mente, welche  den  Zurücktritt  des  Exan- 
thems bewirkten,  zugleich  aber  auch  die 
darauf  folgenden  Wirkungen.  Daher  sind 
in  diesem  Zustande  bald  Blutentlerungen, 
bald  Bäder,  bald  blasenziehende  oder  an- 
dere Mittel  angezeigt. 

Auf  gleiche  Weise  werden  nach  bereits 
vollendeter  Abschuppung,  gemäss  der  Mo- 
difikation des  vorhergegangenen  Fiebers, 
theils  gar  keine,  theils  ganz  entgegenge- 
setzte Mittel,  wie  ein  Aderlass,  Laxative, 
Diuretika,  Itoborantia  u.  s.  w. , wie  dies 
bereits  beim  Scharlach  angegeben  worden, 
in  Anwendung  kommen ; zugleich  muss  die 
grösste  Sorgfalt  auf  das  normale  Vonstat- 
tengehen der  Hautausdünstung  verwendet 
werden.  Gleiches  gilt  von  dem  bisweilen 
nach  der  Masernkrankheit  zurückgebliebe- 
nen Husten  und  dem  sich  dann  ausbilden- 
den schleichenden  Fieber,  wogegen  bald 
kleine,  aber  oft  wiederholte  Blutentziehun- 
gen, auslercnde,  antiphlogistische  Mittel, 
oder  Opium,  bald  China,  und  das  Harseil, 
bald  isländisches  Mos,  bald  Selterwasser 
mit  Milch  verordnet  werden  müssen. 


§.  356.  Masernimpfung.  Diebei  Ei- 
nigen vorgenommene  Einimpfung  der  Masern 
— da  auch  diese  Ausschlagskrankheit  biswei- 
len selbst  so  gefährlich  als  die  Pocken 
wird  — fand,  wiewohl  ein  günstiger  Aus- 
gang dafür  sprach,  doch  im  Ganzen  nur 
wenige  Nachahmer.  Die  Operation  geschieht 
hier  auf  folgende  Weise:  Man  bringt  von 
den  kleinen  Wundflächen  der  Haut,  wo  die 
Masern  standen,  Blut,  oder  auch  Speichel, 
Thränenfeuchliglveit  des  Kranken,  so  wie 
die  Borken  der  abgeschälten  Oberhaut  auf 
Baumwolle,  und  reibt  damit  die,  entweder 
einer  Verletzung  unterworfene,  oder  ganz 
unversehrt  gelassene  Haut  des  Gesunden 
ein.  Der  Ansteckungsstolf,  auf  diese  Weise 
mitgetheilt,  bringt  auch  weit  gelinder  ver- 
laufende Masern  hervor,  als  es  vielleicht 
bei  einer  herrschenden  bösartigen  Epidemie 
der  Fail  gewesen  wäre.  Da  aber  die 
Sterblichkeit  bei  den  Masern  im  Vergleich 
zu  den  Pocken  in  weit  geringerem  Grade 
Statt  findet,  erhielt  auch  die  Masernimpfung 
keinen  grossem  Eingang.  Auch  verdient 
sie  in  der  That  nicht  bei  günstigen  at- 
mosphärischen Verhältnissen  und  gelindem 
Masernverlaufe,  oder  wenn  gar  keine  Ma- 
sernepidemie Statt  findet,  als  Sache  von 
Wichtigkeit  empfohlen  zu  werden.  Herrscht 
aber  eine  bösartige  Epidemie  in  der  Nähe, 
so  kann  die  Masernimpfung  eben  so  (reif- 
liche Dienste  leisten,  als  die  Pocken- 
impfung. 

Zweite  Ordnung. 

Viertes  Geschlecht. 

Der  Blasenausschlag  Q Pemphigus 

§.  357.  Definition.  Der  Pemphigus 
(Blasenfieber,  febri n bullosa)  stellt  ein  mit 
verschiedenartigen  Fieberleiden,  selten  ohne 
merkliche  Fiebererscheinungen  auftreten- 
des Exanthem  dar,  welches  in  Gestalt  von 
durchsichtigen,  serösen,  in’s  Gelbliche  fal- 
lenden Bläschen,  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss,  oder  von  noch  grösserem  Um- 
fange, bald  auf  der  ganzen  Hautfläche  her- 
vorbricht, bald  sich  nur  auf  einzelne  Tlieile 
beschränkt.  Nicht  lange,  so  wird  der  Aus- 
schlag welk,  verwandelt  sich  in  eine  harte, 
warzige  Borke,  oder  berstet  unter  Ent- 
lerung  einer  serös- lymphatischen  Feuch- 
tigkeit, bildet  röthl'che,  livide  oder  sch  warzc, 
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theilweise  mit  Schorfen  von  mannigfacher 
Karbe  umgebene  Flecke,  und  lasst  nur  sel- 
ten Gruben  oder  Narben  in  der  Haut  zurück. 

g.  358.  E i n t h e i 1 u n g.  Zu  diesem 
Exanthem  rechne  ich  daher  sowohl  den 
Pemphigus  der  Neueren  (ein  Uebel,  wel- 
ches den  Alten  fast  gänzlich  unbekannt 
blieb,  in  neuerer  Zeit  selten  vorkam,  und 
von  mir  selbst  nur  zwei  .Mal  beobachtet 
wurde),  als  auch  die  sogenannten  falschen 
Pocken  (§.  329.).  Das  erstere  Leiden  kommt 
im  Ganzen  nur  selten,  und  nicht  leicht  epi- 
demisch, das  letztere  hingegen  weit  häufi- 
ger vor,  stimmt  jedoch  mit  den  Pocken  in 
Nichts  als  in  Gestalt  und  Namen  überein, 
der  ihm  ohne  Grund  aufgebürdet  wird. 
Jenes  möchte  ich  den  grossem  Pemphigus 
(pemphigus  amplior),  dieses  den  pok- 
kenartigen  Pemphigus  (pemphigus  va- 
rioloides)  nennen.  Das  letztgenannte 
l’ebel  würde  dann  in  den  blasenförmigen 
Pemphigus,  welcher  die  falschen  (die  Luft  - 
Wasser-  oder  Krystallpocken,  die  Vari- 
cella der  Autoren)  umfasst,  und  in  den 
festen  Pemphigus  (pemphigus  soli- 
descens),  welcher  die  falschen,  warzi- 
gen, spitzen,  trockenen,  harten,  ovalen 
Pocken  in  sich  begreift,  getheilt  werden 
können.  Der  Pemphigus  amplior  ist 
meist  ein  symptomatisches  Leiden,  wird, 
wie  ich  glaube,  grösstentheils  durch  gastri- 
sche oder  nervöse  Fieber  hervorgebracht, 
und  sich  daher  bald  gut-,  bald  bösartig 
gestalten.  Der  Pemphigus  varioloi- 
des  scheint  dagegen,  wie  ich  glaube,  mehr 
der  Haut  selbst  und  einem  specifischen, 
vom  Pockengifte  unterschiedenen  Anstek- 
kungsstofi'e  seine  Ausbildung  zu  danken. 
Die  erstgenannte  Art  des  Pemphigus  ma- 
nifestirt  sich  auch  bisweilen,  ohne  mit  einem 
Fieber  oder  anderweitigen,  deutlich  ent- 
wickelten Krankheitszuständen  komplicirt  zu 
sein,  verläuft  deshalb  jedoch  keinesweges 
immer  ohne  Gefahr,  sondern  nimmt  auch 
mehrmal  einen  bösartigen  Karakter  an.  ln 
seltenen  Fällen  schien  sich  der  Biasenaus- 
schlag,  wie  Beobachtungen  es  bestätigen, 
als  ein  krampfhaftes,  hysterisches  Leiden 
auszusprechen  (pemphigus  hysteri- 
cus).  Der  von  Einigen  sogenannte  „Pem- 
phigus helveticus”  gehört  mehr  der- 
jenigen Scharlachart  an,  welche  unter  dem 
Namen  geschwüriger  Scharlach  (scarla- 
tina  ulcerosa)  bekannt  ist. 


§.  859.  Fieberhafter  Pemphigus. 
Der  aus  einem  Fieberleiden  sich  entwickelnde 
Pemphigus  offenbart,  gleich  dem  Friesel- 
und Petechialausschlag,  einen  entzündlichen, 
gastrischen  oder  nervösen  Karakter,  und 
bricht  an  unbestimmten  Tagen  der  Primär- 
krankheit, unter  bösartigen  Erscheinungen, 
oder  wie  ich  ein  .Mal  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  unter  nicht  so  bedeutenden  ga- 
strisch-nervösen Zufällen  in  Blasen-  oder  Hy- 
datidenform,  ohne  merkliche  Erleichterung, 
bisweilen  unter  Zunahme  des  Uebels,  auf 
der  Haut  hervor.  Eben  jetzt,  wo  ich  die- 
ses Kapitel  überden  Pemphigus  dem  Drucke 
übergebe,  ereignete  sich  folgender,  darauf 
Bezug  habender  Fall.  Ein  robuster,  dreissig- 
jähriger  Mann  wird  als  Schwererkrankter 
in  das  Mailändische  Krankenhaus  aufge- 
nommen. Nachdem  man  ihn  hier  bereits 
ein  Mal  zur  Ader  gelassen,  wird  er,  am 
dritten  Tage  der  Krankheit,  in  die  unter 
meiner  Leitung  stehende  klinische  Heilan- 
stalt aufgenommen.  Patient  leidet  an  hef- 
tigen, bei  der  Berührung  zunehmenden 
Schmerzen  in  der  Lebergegend;  Fieber 
stark  entwickelt,  Puls  sehr  hart,  gefüllt 
und  beschleunigt;  im  rechten  llypochondrium 
Gefühl  von  Spannung.  Ueber  Husten  und 
Athmungsbeschwerden  wird  nicht  geklagt, 
ungeachtet  die  schmerzhafte  Atfektion  in 
der  Lebergegend  beim  Einathmen  zunimmt, 
eben  so  wenig  über  im  Schulterblatt  und 
Schlüsselbein  sich  äussernde  Schmerzen, 
die  doch  bei  einem  entzündlichen  Leber- 
leiden gewöhnlich  zugegen  sind.  Starker 
Aderlass;  das  Blut  bildet  sehr  schnell  eine 
Entzündungshaut.  Nun  treten  die  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend  ganz  in  den  Hin- 
tergrund, wogegen  Brustbeklemmung,  Hu- 
sten und  alle  bedeutenderen  pneumoniti- 
sehen  Erscheinungen  sich  einfinden.  Die 
Intensität  der  Krankheit  lässt  nicht  nach, 
und  die  Gefahr  nimmt  mit  jedem  Tage  so 
sehr  zu,  dass  ich  mich  genöthigt  sehe, 
selbst  zum  zwölften  Male  zur  Ader  zu  las- 
sen. Am  dreizehnten  Tag:  Händezittern, 
anhaltendes  Sehnenhüpfen,  bedeutende 
Schwäche  und  auffallende  Blässe  des  Kran- 
ken. Ohne  auf  diese  Symptome  viel  Ge- 
wicht zu  legen,  liess  ich,  durch  die  Härte 
des  Pulses  und  dieselben  starken  Athmungs- 
beschwerden um  so  mehr  dazu  eingeladen, 
bis  zum  vierzehnten  Tag  noch  drei  Mal 
allgemeine  Bluteullerungen  vornehmen. 
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Merkliche  Abnahme  der  Hitze  und  Dyspnoe, 
leichter  und  freier  erfolgender  Auswurf. 
Am  sechszehnten  Tage:  bedeutender  Nach- 
lass der  Krankheit;  auf  der  Rückenfläche 
werde  ich  den  Pemphigus  gewahr,  der 
vielleicht  schon  Tags  zuvor  hervorgebro- 
chen sein  mag.  Nun  kamen,  ungefähr  von 
der  Mitte  dee  Rückgrates  bis  an  das  Hei— 
Jigenbein,  auf  beiden  Seiten  zahlreiche, 
einzelnstehende,  weissgelbliche,  unter  der 
Oberhaut  fluktuirendc  Blasen,  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss,  zum  Vorschein,  welche 
nicht  durchsichtig,  sondern  mit  einer  weiss- 
lichen,  eiterartigen  Feuchtigkeit  gefüllt 
waren.  Durch  die  Rückenlage  des  Kranken 
wurden  die  Blasen  an  einigen  Stellen  zu- 
sammengedrückt  und  schlaff.  Gegen  Nacht 
erfolgt  eine  neue  Eruption  von  kleinen, 
stark  brennenden,  fast  reifen  Pocken  glei- 
chenden, dieselbe  Feuchtigkeit  einschlies- 
senden,  bis  an  die  Hüften  sich  erstrecken- 
den Bläschen.  Die  Tags  zuvor  wahrge- 
nommenen Wasserbläschen  waren  beinah 
sämmtlich  schon  getrocknet,  hatten  sich 
mit  einer  dünnen,  gelblichen  Borke  bedeckt, 
wobei  die  Haut  in  der  Umgebung  nur  sehr 
schwach  geröthet  schien.  Gleichzeitig 
wurde  der  eiterartige  Auswurf  häufig  und 
mit  Leichtigkeit  entlert,  und  das  Fieber 
war  fast  ganz  geschwunden.  Diese  Krank- 
heitsgeschichte macht  uns  daher  mit  dem 
„kritischen  Pemphigus”  bekannt,  der,  mei- 
ner Meinung  nach,  nur  in  höchst  seltenen 
Fällen  vorkommt,  und  beweist  zugleich, 
dass  dieses  Exanthem  sich  nicht  ausschliess- 
lich auf  ein  einziges  beschränkt. 

Die  in  den  Bläschen  enthaltene  Feuchtig- 
keit, wiewohl  von  verschiedenartiger  Be- 
schaffenheit, erscheint  doch  nie  als  wahr- 
hafter Eiter.  Bisweilen  sind  die  Blasen, 
besonders  gegen  den  Rand  zu,  geröthet, 
bisweilen  zeigt  sich  die  Haut  unverändert, 
und  es  wird  dann  meist  nur  über  Gefühl 
von  Brennen  und  Schmerz  in  derselben  ge- 
klagt. Nach  Verlauf  einiger  Tage  erfolgt 
Aufsaugung  der  in  den  Bläschen  einge- 
schlossenen Feuchtigkeit;  die  Oberhaut  ist 
wie  verbrannt,  bildet  Schorfe,  und  schält 
sich  endlich  schuppen-  oder  kleienförmig 
ab.  ln  diesem  Zeitpunkt  geschehen  oft  ge- 
fahrdrohende metastatische  Ablagerungen 
nach  inneren  Gebilden.  Ein  anderes  Mal  ber- 
sten die  Wasserbläschen,  entleeren  ihren 
Inhalt,  bilden  ähnliche  Borken  wie  beim 


pustulösen  Rothlauf.  Die  Haut  wird  hier  und 
da  durch  die  unter  den  Schorfen  sitzende 
Eitermaterie  erodirt,  wenigstens  erscheint 
die  Stelle,  wo  die  Schorfe  gesessen  hat, 
nach  Abfall  derselben  leicht  entzündet  und 
bleifarben. 

Fieberloser  Pemphigus.  Der  fieber- 
lose Pemphigus  ist  eine  ziemlich  seltene 
Erscheinung.  Beobachtungen  sprechen  da- 
für, dass  da,  wo  keine  Spur  vom  Fieber 
wahrzunehmen  sei,  dieser  Ausschlag  bös- 
artig, und  bereits  nach  einigen  Tagen 
tödtlich  werde. 

Hysterischer  Pemphigus.  Bei  einer 
bereits  seit  mehreren  .Jahren  an  hysterischen 
Zufällen  leidenden  Nonne  stellten  sich 
schon  öfters  so  heftige  , brennende 
Schmerzen,  bald  auf  diesem,  bald  auf  je- 
nem Theil  ein,  dass  die  Kranke  bisweilen 
zehnStundenlaug,  und  noch  darüber,  schrie: 
man  hätte  an  den  afficirten  Theil 
brennendes  Feuer  angebracht.  Die 
intensiv  gesteigerten  Schmerzen  nahmen 
dermassen  überhand,  dass  Patientin  fast  be- 
ständig wimmerte,  stöhnte  und  stark  fanta- 
sirte.  Der  betroffene  Theil  fühlte  sich  heisser 
an,  als  die  übrigen.  Die  Anwendung  küh- 
lender oder  anderer  Mittel  hatte  auf  die  Mil- 
derung des  Leidens  durchaus  keinen  Ein- 
fluss. Endlich  kam  wieder  an  der  am 
meisten  afficirten  Stelle  eine  Blase  zum 
Vorschein,  die  anfangs  klein,  später  bis 
zur  Grösse  eines  Hühnereies  aufschoss, 
und  mit  einer  hellen,  gelblichen,  serösen 
Feuchtigkeit  sich  füllte.  Bald  darauf  hör- 
ten Schmerz  und  Brennen  ganz  auf.  Nach 
Entlerung  dieser  Feuchtigkeit  ward  das 
örtliche  Ilautleiden  so  schnell  gehoben,  als 
wenn  ein  Spanischfiiegcnpflaster  eine  Blase 
zieht,  und  damit  genas  die  Kranke  vollkom- 
men von  ihrem  langwierigen  Uebel. 

Pockenartiger  Pemphigus.  Die  so- 
genannten „falschen  Pocken,”  oder,  mei- 
ner Eintheilung  gemäss,  der  pockenar- 
tige Pemphigus,  und  ganz  vorzüglich  die 
blasige  Modifikation  desselben,  kommt  mit 
den  ächten  Pocken  der  äusseren  Form  nach 
überein.  Da  sie  nun  überdies  zur  selben 
Zeit  vorzukommen  pflegen , wo  die  ächten 
Pocken  herrschen,  so  werden  sie  von  un- 
vorsichtigen Beobachtern  dafür  gehalten. 
Sie  brechen,  ist  das  begleitende  Fieber  nur 
massig  entwickelt,  bereits  am  zweiten  Tag, 
und  zwar  meist  auf  dem  Rücken,  oder  auf 
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dem  Gesiebt , bald  auf  ein  Mal,  bald  nach 
und  nach  hervor,  stellen  vereinzelt,  sind 
weit  um  den  Rand  gcröthet,  und  schiessen  j 
rasch  zur  Erbsengrösse  auf.  Nach  vier  und 
zwanzig  Stunden  ungefähr  füllen  sie  sich 
bereits  mit  einer  serösen , bald  durchschim- 
inernden  und  wässrigen,  bald  gelblichen 
und  eiterartigen  Feuchtigkeit,  bersten  ain 
vierten  und  fünften  Tage,  bilden  dünne 
Schorfe,  welche  so  schnell  abfallen,  dass 
die  ganze  Krankheit  binnen  einer  Woche 
oder  noch  früher  ihren  vollständigen  Verlauf 
gemacht  hat.  Nur  in  seltenen  Fällen  blei- 
ben Gruben  auf  der  Haut  zurück.  Das 
glücklich  überstandene  Leiden  vermag  je- 
doch vor  den  ächten  Pocken  nicht  zu 
schützen. 

Der  von  uns  sogenannte  feste  Pemphi- 
gus, und  zwar  sowohl  die  warzenförmige, 
als  die  spitze  und  ovalgestaltete  Mokifika- 
tion  desselben,  welche — wie  bereits  erwähnt 
— Abarten  des  blasigen  Pemphigus  sind, 
sollten  zwar,  da  sie  keine  Feuchtigkeit 
enthalten,  vom  Pemphigus  ganz  ausge- 
schlossen bleiben;  da  sie  aber  eben  so  wie 
der  vesikulöse  Pemphigus  verlaufen,  mit 
diesem  gemeinschaftlich  vorzukommen  pfle- 
gen, und  eben  so  schnell  trocknen,  nach- 
dem vorher  Geschwürbildung  stattgefunden : 
so  können  sie  nicht  gut  davon  getrennt 
werden. 

360.  Kausal  Verhältnisse.  Dem 
fieberhaften  und  grösseren  Pemphigus  schei- 
nen dieselben  ätiologischen  Momente  zum 
Grunde  zu  liegen,  wie  dem  Frieseiexanthem 
und  dem  zur  Entstehung  dieses  Blasenaus- 
schlags Anlass  gebenden  Fieber.  Sowohl 
der  febrilische,  wie  der  fieberlose  Pem- 
phigus stehen  bisweilen  mit  gastrischen, 
der  hysterische  mit  nervösen  Leiden  im 
ursächlichen  Zusammenhänge.  Welche  Ver- 
hältnisse zur  Ausbildung  des  variolösen 
Pemphigus  die  bedingenden  Ursachen  ab- 
geben, ist  unbekannt;  wiewohl  ersieh  den 
ächten  Pocken  gern  zugesellt,  so  kann 
man  ihn  doch  nicht  gut  als  eine  Anomalie 
derselben  darstellen. 

§.  361.  Prognose.  Schon  aus  der 
Schilderung  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit lässt  sich  entnehmen,  was  sie  eigent- 
lich zu  bedeuten  habe.  Erscheint  der 
Pemphigus  ohne  Fieber,  so  hat  er  selten 
Viel  auf  sich.  .Mit  einem  Nervenfieber 
verbunden — eine  Komplikation,  die  in  der  | 


[ That  weit  häufiger,  als  die  mit  anderen 
j Fi  eher  arten  vorzukommen  pflegt  — nimmt 
j er  bisweilen  einen  tödtlichen  Verlauf.  Der 
variolöse  Pemphigus  — versteht  sich  mit 
den  innormalen  Pocken,  von  welchen  er 
sich  weit  weniger  als  von  den  anderen 
unterscheidet,  nicht  verwechselt — ist  fast 
nie  mit  Gefahr  verbunden. 

§.  362.  Behandlung.  Meine  eigene 
Erfahrung  lässt  mich  über  die  Behandlung 
des  grösseren  Pemphigus  nur  wenig  sagen. 
Wie  überall,  gilt  auch  hier  die  Regel,  dass 
man  auf  die  Primärkrankheit,  also  auf  das 
begleitende  Fieber  sein  Hauptaugenmerk 
richtet,  und  dieses  nach  seinem  Grundka- 
rakter  behandelt.  Bei  stärker  urgirendem 
Hautreiz,  oder  hinzugetretenem  Brande 
dürften,  der  Analogie  zu  Folge,  die  bei 
der  Blatterrose  angegebene  Behandlung  und 
die  beim  Brande  empfohlenen  Mittel  auch 
hier  gute  Dienste  leisten.  Dass  die  An- 
wendung des  bezoardischen  Essigs  in  der 
vordem  zu  Prag  grassirenden  Epidemie 
sich  nach  den  damit  angestellten  Versuchen 
so  überaus  wirksam  gegen  dieses  Leiden 
gezeigt  haben  soll,  erregt  meine  Verwun- 
derung; die  Sache  zu  erklären,  wage  ich 
indess  eben  so  wenig,  als  das  Faktum  zu 
leugnen.  Gegen  den  mit  hysterischen  Zu- 
fällen verbundenen  Pemphigus,  empfahl 
ich  ausser  anderen,  bereits  von  einem  er- 
fahrenen Arzte  verordneten  krampfwidrigen 
Mitteln,  Opium  mit  Moschus,  ob  mit  Recht, 
wird  die  Zeit  lehren.  Ist  der  variolöse 
Blasenausschlag  mit  keinem  anderweitigen 
Leiden  verbunden,  so  überlasse  man  ihn 
der  Heilkraft  der  Natur  allein,  unterstütze 
ihre  Wirkung  durch  einen  gelind  schweiss- 
erregenden,  aus  einem  Hollunderblüthen- 
aufgusse  und  Milch  bereiteten  Trank,  oder 
auch  durch  das  Salztränkchen,  und  bis- 
weilen durch  milde  Abführmittel. 

Zweite  Ordnung. 

Fünftes  Geschlecht. 

Die  Schwämmchen  (Aphthaej. 

§.  363.  Natur  und  Verschiedenheit 
derselben.  Die  Schwämmchen,  von  de- 
nen als  Fiebersymptom  bereits  öfters  in  der 
Pyretologie  die  Rede  war,  kommen  bei  Er- 
wachsenen, ausser  in  der  obigen  Beziehung, 
oder  als  Folge  von  anderweitigen  Krank- 
heitszuständen, wie  von  syphilitischen, 
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skorbutischen,  dysenterischen  Leiden,  im 
Ganzen  nur  höchst  selten  vor.  Bei  Neu- 
geborenen stellen  sie  sich  jedoch  oftmals 
vor  den  Fiebererscheinungen  ein,  und  sind 
in  vielen  Fällen  als  epidemisches  Uebel  zu 
betrachten.  Die  symptomatischen , mit  fie- 
berhaften Zuständen  verbundenen  Aphthen, 
herrschen  in  etwas  feuchten  und  nördlichen 
Gegenden  fast  endemisch,  in  südlichen  Kli— 
maten  kommen  sie  ziemlich  selten  vor,  und 
während  meines  siebenjährigen  Aufenthalts 
in  Italien  konnte  ich  sie  nicht  ein  Mal  be- 
obachten. In  Waisen-  und  Findelhäusern 
kommen  die  idiopathischen  Aphthen  jedoch 
in  beiden  Klimaten  vor.  Auch  treten  die 
Schwämmchen  unter  gewissen  atmosphäri- 
schen Verhältnissen  gleichsam  epidemisch 
auf,  und  lassen  sich  dann,  was  auch  be- 
reits beim  Friesei-  und  Petechialausschlag 
erwähnt  wurde,  kaum  durch  Hilfe  der  Kunst 
verhüten.  Gern  gesellen  sie  sich  zu  nervösen, 
gastrischen,  und  besonders  zu  Schleimfiebern, 
und  zwar  wenn  man  die  Ausscheidung  der 
hier  stattfindenden  Unterleibsunreinigkeiten 
verabsäumt.  Ob  die  Aphthen  mit  Recht 
den  Exanthemen  zugerechnet  werden  kön- 
nen, möchte  deshalb  zweifelhaft  erschei- 
nen, weil  sie  sich  nicht  auf  der  Hautober- 
lläche  fixiren.  Allein  von  allen  akuten 
llautausschlägen  kann  man  sicherlich  gerade 
die  Aphthen  ein  „inneres  Exanthem” 
nennen.  Denn  sie  kommen  nicht  nur  an 
der  Peripherie  des  Mundes,  der  Lippen 
und  Wangen,  des  Zahnfleisches,  des  Gau- 
mens, der  Zunge  und  des  Schlundes,  son- 
dern auch  längs  des  ganzen  Alimentenka- 
nals  und  selbst  an  den  Sexualgebilden  vor. 

§.  361.  Definition.  Die  Aphthen  stel- 
len bei  Erwachsenen  ein  symptomatisches 
bei  Kindern  meist  ein  idiopathisches  Exan- 
them vor,  das  gewöhnlich  im  Innern  des 
Mundes  zu  unbestimmten  Perioden  hervor- 
bricht. Sie  bilden  kleine,  weisse,  oder  ins 
Graue  fallende,  über  die  Hautfläche  empor- 
ragende, rundliche,  linsenförmige  Bläschen 
die  eine  klebrige,  eiterartige  Feuchtigkeit 
enthalten,  bald  vereinzelt  stehen,  bald 
zusammenfliessen,  in  Schorfen  abfallen, 
und  kurz  darauf  auf’s  Neue  hervorbrechen. 
Sie  stören  die  Bearbeitung  der  Speisen  im 
Munde,  machen  das  Schlingen,  so  wie  bei 
Kindern  das  Saugen  sehr  schmerzhaft. 

§.  365.  Krankheits verlauf.  Die  mit 
den  Aphthen  verbundenen  Erscheinungen 


werden  sich  darnach  richten,  ob  das  Lei- 
den sich  als  ein  primäres  oder  symptoma- 
tisches verhält,  so  wie  nach  dem  verschie- 
denartigen Karakter  des  ihm  zum  Grunde 
liegenden  Fiebers. 

Die  idiopathischen  Aphthen.  Sie 
kommen,  wie  gesagt,  hauptsächlich  bei 
Neugeborenen  vor.  Als  Vorboten  erschei- 
nen: Neigung  zum  Schlaf,  oder  gänzliche 
Schlaflosigkeit,  bange  Unruhe;  die  Kleinen 
geben  durph  heftiges  Weinen  die  Schmer- 
zen, besonders  beim  Saugen  und  Schlingen, 
zu  erkennen.  Bisweilen  erfolgt  ein  starker 
Harnabfluss  bei  verminderter  Darmentlerung. 
Angstgefühl,  Unruhe  und  das  Wimmern 
nehmen  zu;  oft  fassen  die  Kinder  nach  der 
Brust,  um  dadurch  den  stark  quälenden 
Durst  anzudeuten;  und  bringt  man  den  Fin- 
ger in  den  Mund,  so  fühlt  man,  dass 
die  Zunge  und  die  Speichelwege  ganz 
trocken  sind;  bisweilen  wird  in  solchen 
Fällen  die  Milch  wieder  ausgebrochen,  bis- 
weilen reine  Galle  entlert.  Nach  drei  bis 
vier  Tagen  kommen  schon  hierund  da,  be- 
sonders an  den  Lippen,  am  Zahnfleische 
und  an  der  Zunge,  Aphthen  zum  Vorschein, 
während  alle  Zufälle  an  Intensität  fortwäh- 
rend zunehmen.  Mangel  an  Nahrung  und 
Schlaf  geben  den  Kleinen  ein  bleiches, 
welkes  Ansehen.  Endlich  vermindert  sich  der 
starke  Harnabfluss,  der  bisweilen  scharf 
und  laugenartig  ist,  es  stellen  sich  grün- 
liche, höchst  übelriechende  Stühle,  anhal- 
tendes Schluchzen  ein;  die  Stimme  wird 
heiser,  und  verstattet  daher  den  armen 
Kleinen  nicht  mehr  zu  schreien.  Unter  die- 
sen Erscheinungen  brechen  in  der  ganz 
trockenen  Mundhöhle  zahlreiche  Aphthen 
hervor,  die  abfallen,  sich  wieder  cinfinden, 
sich  gegenseitig  berühren,  zusammenflies- 
sen, im  Schlund  sich  so  sehr  anhäufen, 
dass  sie  ihn  ganz  zu  verschliessen  drohen. 
Anfangs  sind  sie  weiss  und  glänzend  wie 
Perlen,  spielen  dann  ins  Gelbliche,  Asch- 
graue, Bräunliche  oder  Livide  über,  wer- 
den wund  und  blutig,  verbreiten  einen 
höchst  Übeln  Geruch,  und  nehmen  endlich, 
unter  Ankündigung  eines  langsamen  Todes, 
ein  schwarzes  Kolorit  an. 

Symptomatische  Aphthen.  Die  sym- 
ptomatischen Schwämmchen  kommen  meist 
bei  Erwachsenen,  doch  auch  bei  zarten 
Kindern  vor,  und  stellen  sich  zu  unbe- 
stimmten Perioden  und  unter  mannigfachen 


Symptomen  des  Primärleidens,  bald  schnel- 
ler bald  langsamer  ein.  Sie  gesellen  sich 
zu  verschiedenartigen  Hebeln,  vorzüglich 
zu  gastrischen,  pituitösen  oder  gastrisch- 
nervösen  Fiebern,  Hysenterieen  und  chro- 
nischen Diarrhöen.  Ihre  Vorboten  sind  ge- 
wöhnlich ein  eigenthümlicher  Druck  in 
der  epigastrischen  Gegend,  Gefühl  von  ei- 
nem in  der  Speiseröhre  haftenden  Körper 
häutiges  Schluchzen,  schmerzhafte  Aflek- 
<ion  im  Schlunde,  schwieriges  Schlingen, 
ehinderter  Durchgang  der  Speisen.  Drückt 
man  die  Zunge  herab,  so  wird  man  im 
Schlunde  eine  Menge  tief  aus  dem  Pharynx 
herkommender  Aphthen  gewahr.  Nach  und 
nach  finden  sie  sich  im  ganzen  Umfange 
der  Mundhöhle  ein,  wo  sie  auch  bisweilen 
gleich  anfangs  hervorbrechen,  erst  verein- 
zelt stehen,  später  Zusammenflüssen,  auf 
den  Schlund  übergehen,  und  durch  den 
Oesophagus  bis  auf  den  Magen  sich  ver- 
breiten, woher  die  oben  erwähnten  Zufälle 
wie  die  Schlingbeschwerden,  die  dyspepti- 
schen Erscheinungen,  der  Druck  in  der 
Magengegend,  das  Schluchzen,  so  wie  das 
lästige  Gefühl  von  Brennen  in  den  afficir- 
ten  Gebilden  entstehen.  Andere  Beobach- 
ter wollen  nicht  nur  die  Entlerung  einer 
bedeutenden  Aphthenmenge  täglich  mit  dem 
Stuhlgang  gesehen,  sondern  diese  selbst 
nach  dem  Tode  im  ganzen  Darmkanal  fest- 
sitzend gefunden  haben.  Dass  sie  übrigens 
auch  auf  die  Darm -Oberfläche  sich  ver- 
breiten, und  diese  sich  späterhin  abschäle, 
dafür  sprechen  theils  die  Gegenwart  vieler 
Schwämmchen  an  der  Mastdarmöffnung, 
theils  die  so  bedeutend  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit des  Darmkanals  nach  dem  Abfall 
derselben,  so  dass  selbst  die  mildesten  Ab- 
führmittel leicht  heftiges  Purgiren  bewir- 
ken, zur  Genüge.  Bisweilen  weichen  die 
- lundschwämmchen  bereits  in  sehr  kurzer 
/eit,  entweder  von  selbst,  oder  mittelst 
eines  Leinwandtuches  abgetrocknet,  und 
* ie  Substanz  der  Zunge  und  des  Mun- 
des scheint  unversehrt  und  glänzend  zu 
sein;  oftmals  seilt  sich  hierbei  ein  starker 
Speichelfluss  ein;  allein  eben  so  schnell 
als  der  Aphthenausschlag  die  Haut  verlässt’ 
kehrt  er  auch  wieder  dahin  zurück,  so  dass 
< icser  Wechsel,  wie  ich  beobachtete,  nach 
wenigen  Stunden  bisweilen  zwei-  bis  drei 
Mal  'agüber  Statt  findet.  Endlich  geht  die 
weisse  Farbe  des  Exanthems  ins  Asch- 
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graue,  Dunkle  oder  Schwärzliche  über- 
die  Mundhöhle  bedeckt  sich  mit  sehr  trock- 
nen schwarzen  Schorfen,  die  Stimme  er- 
lischt, der  Husten  wird  trocken,  die  Re- 
spiration schwierig  und  kurz,  ein  Erstick- 
ung drohender  Singultus  hält  fast  ununter- 
brochen an;  bisweilen  werden  sehr  zähe 
Schleimmassen  oder  äruginöse  Galle  erbro- 
chen; es  stellen  sich  meteoristische  Auf- 
treibung, höchst  übelriechende  Stühle,  hip- 
pokratisches Gesicht  ein.  Unter  diesen 
traurigen  Erscheinungen  naht  der  Tod  mit 
langsamen  Schritten,  bis  endlich  der  Brand 
die  Mund-  und  Schlundhöhle,  die  Speise- 
röhre, den  Magen  und  Darmkanal  ergreift 
und  so  dem  Leiden  des  Kranken  ein  er- 
wünschtes Ende  macht. 

§•  36«.  Kausalverhältnisse.  Den 
fieberhaften  Aphthen  liegen  dieselben  ätio- 
logischen Momente,  wie  dem  mit  ihnen 
verbundenen  Fieber,  zum  Grunde;  auch  sind 
sie  in  der  That  von  den  Ursachen  des  Friesel- 
und Petechialausschlags  nicht  verschieden. 
Meist  entwickeln  sie  sich  durch  unbekannte  at- 
mosphärische Verhältnisse,  oder  desshalb 
weil  man  im  Anfänge  gewisser  Krankhei- 
ten nicht  genug  auf  Darmentlerung  gese- 
hen, oderauch  oftmals  durch  zu  frühe  An- 
wendung adstringirender  oder  opiumhaltiger 
Mittel  in  dysenterischen  Leiden.  Es  bedarf 
daher  keines  specifischen  Stoffes  zur  Aus- 
bildung eines  Exanthems,  Meiches  durch 
mannigfache  Schärfen  herbeigeführt  wird 
und  sich  selbst  zu  interraittirenden,  len- 
tescirenden  und  hektischen  Fiebern,  skor- 
butischen  Dyskrasieen  gesellt,  und  während 
des  Merkurialgebrauchs,  so  wie  im  Ver- 
laufe des  Masern-  und  Pockenausschlags 
oft  zum  Vorschein  kommt. 

Zu  den  vorzüglichsten  Gelegenheitsur- 
sachen der  Schwämmchen  der  Neugebor- 
nen  verdienen  gerechnet  zu  werden:  ver- 
nachlässigte Auslerung  des  Mekoniums,  zu 
fette,  schlechte  oder  zu  reichliche  Mutter- 
milch, zumal  wenn  man  den  Säugling  zu 
lange  an  der  Brust  liegen,  wohl  gar  ein- 
schlafen  lässt,  wodurch  die  Milch  im  Munde 
des  Kleinen  zu  früh  gerinnt;  vernachlässigte 
Reinigung  des  ganzen  Körpers,  der  Be- 
deckungen, der  den  Kranken  umgebenden 
Luft,  Unterdrückung  der  Hautausdünstung, 
Erkältung  der  Füsse  u.  s.  w.  In  der  Regel 
kommen  die  Schwämmchen  in  Waisen-  und 
l indelhäusern,  wo  die  meisten  dieser  Schäd- 
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lichkeiten  anzutreffen  sind,  so  wie  bei  der 
ärmeren  Volksklasse  und  bei  unreinlichen 
Menschen  weit  häufiger,  dahingegen  sel- 
tener bei  sorgfältig  beobachteter  Reinigung 
des  Mundes  und  des  ganzen  Körpers,  vor. 

^ 367.  Prognose.  Die  Schwämmchen 
der  Neugebornen  nehmen  sehr  oft  einen 
tödtlichen  Ausgang.  In  Erziehungsanstal- 
ten herrschen  sie  fast  endemisch.  Je  jün- 
ger das  Kind,  desto  grösser  die  Gefahr, 
fndess  bilden  sie  bei  vielen  ein  so  gelind- 
verlaufendes  Leiden,  dass  dieses  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  oftmals  in  zwei  bis 
drei  Wochen  vollständig  gehoben  wird. 
Bisweilen  pflanzen  sie  sich  vom  Munde  des 
Säuglings  auf  die  Brustwarzen  der  Mutter 
fort,  und  werden  so  dem  gesunden  Säug- 
ling mitgetheilt.  Dass  sie  auch  ohne  un- 
mittelbare Uebertragung  mitgetheilt  werden 
können,  möchte  ich  bezweifeln.  Die  Prog- 
nose der  fieberhaften  Aphthen  richtet  sich 
nach  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Pri- 
märkrankheit; selten,  wenn  überhaupt  je, 
sind  die  Aphthen  kritisch;  die  sich  zu  f ie- 
bern gesellenden  deuten  auf  grössere  Ge- 
fahr der  letzteren.  Ueble  Zeichen  sind: 
wenn  die  Schwämmchen  tief  in  den  da- 
von befallenen  Theilen  stecken,  sich  ge- 
genseitig berühren,  tief  im  Schlunde  haf- 
ten, und  vom  Oesophagus  aus  in  den  Ma- 
gen und  Darmkanal  hinab,  oder  umgekehrt 
längs  des  Darmkanals  bis  zum  Pha- 
rynx hinauf  sich  verbreiten,  sehr  fest  am 

Gaumen  sitzen,  häufig  schwinden  und  wieder- 
kommen, starkes  Brennen,  Schmerzen,  hefti- 
genHusten,  verursachen  und  dasAthmungs-, 
Schling-  und  Sauggeschäft  bedeutend  er- 
schweren. Je  grösser  die  Trockenheit  im 
Munde,  je  mehr  die  Farbe  des  Aphthenaus- 
schlags von  der  ursprünglichen  weissen 
ab  weicht,  je  stärker  die  Abschälung  der 
Mundtheile,  je  übelriechender  der  Athem, 
je  länger  die  unmässige  Diarrhoe,  und  je 
grösser  die  Schwäche;  um  so  bedeutender 
ist  die  Gefahr  und  um  so  sicherer  kann 
man  einen  tödtlichen  Ausgang  prognosti- 
ciren,  der  entweder  durch  schleichende  Ab- 
zehrung, oder  durch  Konvulsionen,  oder 
selbst  durch  Brand  herbeigeführt  wird. 

§.  368.  Behandlung.  Des  Arztes  Pflicht 
ist  es,  den  idiopathischen  Aphthen  der  Kin- 
der durch  vernünftigen  Rath  vorzubeugen. 
Demnächst  besteht  die  Hauptaufgabe  in  der 
Verhütung  der  sie  bedingenden  Ursachen. 


Man  suche  daher  das  Mekonium  bei  Zeiten 
auszuleren,  lasse  die  Mutter  ihr  Kind 
selbst  stillen,  oder  sorge  wenigstens  für 
eine  gesunde,  weder  zu  alte,  noch  zum 
Zorn  geneigte  Amme,  für  dienliche,  dein 
Alter  und  der  Konstitution  des  Kranken  zu- 
sagende Nahrung  und  sehe  vor  Allem  auf 
sorgfältige  Reinlichkeit  des  Mundes  und 
des  ganzen  Körpers,  der  Bedeckungen,  Un- 
terlagen und  der  umgebenden  Luft.  Reines, 
kaltes  Wasser  genügt  zum  Waschen  und 
Ausspülen  des  Mundes  hinlänglich;  oftmals 
machte  ich  die  Beobachtung,  dass  zu  die- 
sem Behufe  sich  Leute  von  niedrigem  Stande 
eines  nicht  scharfen  Urins  bedienten,  womit 
sie  Leinwandtücher  befeuchteten,  und  den 
Mund  des  Kleinen  nicht  ohne  günstigen 
Erfolg  damit  reinigten.  Bei  stärkerer  Hitze 
des  Mundes  und  bedeutenden  Schleiman- 
sammlungen, verordne  man  zuerst  Lave- 
ments und  Bäder,  hierauf  ein  gelindes  \ o- 
mitiv,  und  nachher  ein  sehr  mildes  Abführ- 
mittel aus  dem  Syrupus  Cichorei  cum 
Rheo  oder  aus  Manna,  und  lasse  das  Innere 
des  Mundes  fleissig  mit  einer  schwachen 
Zuckerauflösung,  oder  mit  versüsstem  Ret- 
tigsaft  waschen  und  oftmals  abtrocken. 

Sind  die  Schwämmchen  aber  bereits  her- 
vorgebrochen, so  enthalte  man  sich  aller 
Reizmittel.  Die  mit  Zucker  oder  Althäesy- 
rup  versüsste  arabische  Emulsion  vertritt 
hier  die  Stelle  eines  höchst  zweckmässigen 
Arzneimittels,  und  dient  zugleich  * nut 
Wasser  verdünnt  — als  passendes  und 
höchst  nährendes  Getränk.  Das  Mcdicinircn 
der  Stillenden  — es  sei  denn  dass  dies  Krank- 
heits  halber  geschieht  — bringt  den  Kin- 
dern keinen  Vortheil.  Scheint  der  Aphthen- 
ausschlag mittelst  der  Speiseröhre  auch 
auf  die  inneren  Gebilde  überzugehen  und 
Magen  und  Darmkanal  zu  afficiren,  so  ver- 
ordne man  frisch  gepressten  Saft  von  Mohr- 
rüben und  weissen  Rüben,  einen  Salep- 
oder  Leinsamenabsud  in  Verbindung  mit 
Honig.  Sind  damit  Kolikschmerzen,  Diar- 
rhoe, oder  Konvulsionen  verbunden,  so  fo- 
mentire  man  den  Unterleib  und  reiche  eine 
kleine  Portion  des  vorerwähnten  sänfti- 
genden  Trankes  (eine  Lösung  von  1 Gran 
Opium  in  1 Unze  destillirten  Wassers)  in 
einer  arabischen  Emulsion. 

Aeussere  Mittel  müssen,  da  Kinder  Alles 
hinabschlucken,  mit  der  grössten  Vorsicht 
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angewandt  werden.  Einfacher  Honig,  .Maul- 
beer- oder  Kirschsyrup  mit  Schwefelsäure 
bis  zur  angenehmen  Säure  vermischt,  und 
damit  drei  bis  vier  Mal  die  Oberfläche  der 
Aphthen  bestrichen,  eine  Lösung  des  schwe- 
felsauer» Zinkoxydes  (etwa  10  Gran  in 
8 Unzen  lauwarmen  Wassers  und  damit  tag- 
iiber  einige  Mal  die  Schwämmchen  gereinigt) 
leisten  liier  die  trefflichsten  Dienste,  Vor 
Allem  zeigt  sich  jedoch  der  Borax  (etwa 
2 Skrupel  mit  1 Unze  Honig  vermischt,  und 
davon  eine  kleine  Portion  tagüber  mehrere- 
Mal  auf  die  Zunge  gebracht,  oder  damit 
öfters  den  Mund  bestrichen)  sehr  wirksam. 
Auch  kann  man  von  diesem  Mittel  hier  und 
da  einen  kleinen  Theil  innerlich  nehmen 
lassen. 

Leiden  die  Kleinen  während  des  Aphthen- 
ausschlags an  bedeutenden  Halsschraerzen, 
sind  die  Schwämmchen  sehr  geröthet,  so 
stehe  man  von  allen  Schlund  und  Magen 
reizenden  Mitteln  ganz  ab.  Ein  Gleiches 
gilt  auch  dann,  wenn  die  Aphthen  abfalleu. 
Da  hier  nämlich  die  Empfindlichkeit  der 
Haut  in  Folge  der  fast  blosliegenden  Ner- 
venpapillen  bedeutend  gesteigert  ist,  so 
könnten  diese  Reizmittel  theils  auf’s  Neue 
eine  entzündliche  Affektion  des  Mundes, 
theils  nicht  zu  sistirende  Darmsauslerungen 


herbeiführen.  Deshalb  verordne  man  hier 
lieber  Auflösungen  von  arabischem  Gummi, 
Salep-  oder  Quittenkörnerschleim  mit  Honig 
versüsst  oder,  bei  heftigem  Erbrechen  und 
Durchfall,  sofort  die  arabische  Emulsion 
mit  Opium  oder  mit  dem  vorerwähnten  be- 
ruhigenden Trank. 

Gegen  die  mit  einem  Fieber  auftretenden, 
oder  aus  demselben  bei  Kindern  oder  Er- 
wachsenen sich  entwickenlden  Aphthen 
sind,  ausser  den  genannten  örtlichen  Mit- 
teln, verschiedene,  nach  der  Beschaffenheit 
des  Fieberleidens  sich  richtende  Arzneien 
angezeigt.  Offenbart  das  Fieber  einen  ent- 
zündlichen Karakter  — w as  freilich  nur  in 
seltenen  Fällen  Statt  findet  — so  lasse  man 
ohne  Scheu  allgemeine  oder  topische  Blut- 
entziehungen machen.  Treten  gastrische 
Erscheinungen  auf,  so  leisten  im  Anfänge 
der  Krankheit  Brech-  und  milde  Abführmit- 
mittel  die  trefflichsten  Dienste.  Bei  ner- 
vöser Komplikation,  und  in’s  Livide  oder 
Schwarze  überspielenden  Schwämmchen, 
zeigt  sich  der  innere  und  äussere  Gebrauch 
der  China  (im  letzteren  Falle  in  Verbindung 
mit  Schwefel-  oder  Salzsäure  und  Honig) 
überaus  wirksam.  Zugleich  bediene  man 
sich  hier  aller  gegen  das  Nerverfieber  em- 
pfohlenen Mittel. 
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VIERTE  KLASSE. 

CHRONISCHE  IIAÜTAUSSCHLAEGE  (LMPETIGLSES). 


lieber  die  chronischen  Hautausschläge  im,  Allgemeinen. 


§.  369.  Den  mannigfachen  Hautübeln, 
welche  bisher  unter  dem  Namen  „akute 
Exantheme”  abgehandelt  wurden,  sind 
diejenigen  Krankheitszustände  entgegenge- 
setzt, welche  durch  impetignöse,  chro- 
nisch verlaufende  Hautatfektionen  bedingt 
werden.  Da  nun  die  ersteren  meist  mit 
fieberhaften  Zuständen  verbunden  sind,  mit 
diesen  zugleich  auftreten  und  schwinden, 
oder,  falls  sie  ohne  Fieberregungen  ihre 
Eruption  vollbringen,  nicht  lange  auf  der 
llaut  stehen  bleiben,  auch  nicht  leicht  die 
Grundkrankheit  bilden,  so  folgt,  dass  Letz- 
tere, in  allen  diesen  Punkten  wesentlich 
abweichend,  auch  eine  eigene  Krankheits- 
gruppe darstellen  müssen.  Ich  glaube  daher 
mit  Recht  die  Benennung  „chronische  oder 
impetiginöse  Hautausschläge”  für  diese 
Klasse  vindiciren  und  darnach  Gattungen 
und  Arten  am  zweckmässigsten  ordnen  zu 
können.  Ohne  irgend  einen  haltbaren  Grund 
wurden  die  chronischen  Hautausschläge 
von  den  Nosologen  den  Kachexien  beige- 
sellt; denn  sicherlich  liegt  ihrer  Entwick- 
lung nicht  jedes  Mal  ein  Allgemeinleiden 
des  Organismus,  eine  Dyskrasie  zum  Grunde, 
vielmehr  bilden  sie  oft  ein  reines  Lokal- 
übel, ohne  dass  irgend  eine  Anomalie  in 
der  Säftemischung  zu  entdecken  wäre.  Im 
Gegeutheil  erleidet  das  dermatische  System 


nicht  selten  bei  ganz  deutlich  ausgebildc- 
ten  kachektischen  Zuständen  und  krank- 
haft metamorphosirter  Hautfärbung,  in  sei- 
ner Integrität  durchaus  keine  Kränkung. 

§.370.  Definition.  Mit  der  Benennung: 
chronische,  impetiginöse  Hautübel  begreife 
ich  daher  eine  eigene  Krankheitsklasse,  die 
zwar  oft,  doch  nicht  immer,  mitdyskratischen, 
kachektischen  Zuständen  verbunden  ist,  meist 
krankhafte  Metamorphosen  der  llaut,  wie 
chronisch  andauernde  Flecke,  Rauhigkeiten, 
Papeln,  Blasen,  Risse,  Schuppen,  Krusten, 
Verschwärungen  der  Hautbedeckungen,  man- 
nigfache Auswüchse  erzeugt  und  endlich 
nur  selten,  und  dann  stets  mit  sekundä- 
ren Fieberzuständen  komplicirt  ist. 

Dass  jene  Exantheme,  welche  einen  chro- 
nischen Verlauf  machen,  auch  in  die  Gruppe 
der  chronischen  Hautleiden  gehören,  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  und  da  sie  nicht  sel- 
ten fast  ununterbrochen  auf  der  Haut  lixirt 
bleiben,  ohne  dass  Fieberregungen  wahr- 
genommen werden,  so  verdanken  sie  offen- 
bar ihre  Ausbildung  einem  Krankheitszu- 
stande dieses  Organs,  als  einer  Anomalie  der 
Säftemischung.  Auch  pflegt  es  häufig  zu 
geschehen,  dass  Hautkrankheiten,  nach  Art 
der  Exantheme,  die  Krise  des  Fiebers  bil- 
den, und  damit,  dem  Anscheine  nach,  in 
naher  Relation  stehen. 
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Treten  die  chronischen  Hautausschläge  nach 
Innen  zurück,  so  können  sic  verschiedenartige 
Fieberzuständc  hervorrufen;  stellen  sie  sich 
wieder  auf  der  Peripherie  ein,  was  theils 
durch  die  Heilkraft  der  Natur,  theils  durch 
Hilfe  der  Kunst  bewirkt  wird:  so  zeigt  es 
sich,  dass  sie  nicht  ein  kritisches  Exan- 
them, sondern  eine  blosse  Hautkrankheit 
darstellen,  die  nach  ihrem  Rücktritt  ein 
Fieber  zu  Wege  brachte,  nunmehr  aber 
wieder  ihre  vorige  Stelle  einnimmt.  Nächst- 
dem  unterscheiden  sich  die  chronischen 
llautausschläge  noch  durch  ihre  längere 
Fixirung  auf  der  Haut,  durch  die  Abwesen- 
heit des  Fiebers  und  ihren  schleichenden 
Verlauf  wesentlich  von  den  Exanthemen. 

§.  371.  Wenn  theils  das  so  häufige  Auf- 
treten der  Exantheme  während  des  Fieber- 
verlaufes. theils  die  genauere  Beachtung, 
der  sie  sich  von  Seiten  der  Aerzte  zu 
erfreuen  gehabt,  eine  sorgfältigere  Dar- 
stellung derselben  gewährte,  so  ist  dage- 
gen die  Schilderung  der  chronischen  Haut- 
ausschläge  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt. 
Meist  wurde  hier  die  Verwirrung  durch 
überströmende  Wortfülle,  breite,  zu  um- 
ständliche Erklärungen,  ängstliche  Syste- 
matisirung  wo  möglich  noch  vermehrt.  An- 
dererseits unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  es  mit  ausserordentlichen  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist,  eine  naturgetreue 
Schilderung  von  Hautkrankheiten  zu  ent- 
werfen, die  theils  so  unbeständig,  theils 
so  langwierig  sind,  und  unter  so  verschie- 
denen Formen  sich  darbieten.  Wahrlich, 
des  Malers  Pinsel  könnte  hier  mehr  leisten, 
als  die  farbenlose  Feder.  Wie  gross  ist 
nicht  der  Unterschied  zwischen  noch  nicht 
gereiften,  bereits  in  Blüthe  stehenden,  oder 
schon  abtrocknenden  Hautausschlägen! 
Wie  verschiedenartig  modificirt  sind  nicht 
die  einzelnen  Arten,  wie  heterogen  und 
durchaus  abweichend  der  specifische  Ka- 
rakter  einer  jeden,  schon  der  äusseren  Bil- 
dung nach;  wie  höchst  different  die  inneren 
Kausalverhältnisse,  während  die  äussere 
Wirkung,  die  nach  der  Peripherie  des  Kör- 
pers hinstrebende,  stets  dieselbe  bleibt! 
Daher  kam  es  denn  auch,  dass  die  Haut- 
krankheiten nach  den  systematischen  An- 
ordnungen derNosologen  so  überaus  verviel- 
fältigt wurden,  ihre  ätiologischen  Momente 
einen  so  weiten  Kreis  erhielten,  und  Zu- 


stände, die  ihrer  Ursache  und  Wirkung 
nach  sich  vollkommen  gleich  sind,  so  sehr 
auseinander  gehalten  wurden , als  wären 
sie  sich  ganz  entgegengesetzt.  Dadurch 
wurde  indess  nichts  als  eine  heillose  Ver- 
wirrung in  den  Benennungen  der  llautaus- 
schläge  zu  Tage  gefördert. 

370.  Indem  ich  nun  selbst  eine  ein- 
fachere Darstellung  der  impetiginösen  Haut- 
übel zu  entwerfen  versuchen  will,  sehe 
ich  mich  sogleich  von  vorn  herein  zu  dem 
Bekenntnisse  genöthigt,  dass  einerseits 
Dunkelheit  und  Unbestimmtheit  der  ihnen 
zum  Grunde  liegenden  Kausalverhältnisse, 
so  wie  andererseits  der  Umstand,  dass  bei 
einem  grossen  Theil  derselben  mehr  deu- 
teropathische  als  idiopathische  Krankheits- 
zustände geboten  sind,  dieses  Unternehmen 
nicht  wenig  erschweren.  Vor  Allem  müs- 
sen jene  sekundären  chronischen  Ausschläge, 
wrelche  fast  mit  den  symptomatischen  Exan- 
themen in  Allem  übereinstimmen,  mit  den  pri- 
mären impetiginösen  Hautleiden  nicht  ver- 
wechselt werden.  So  sind  z.  B.  die  Haut- 
flecke, die  vesikulösen,  ekchymösen  und 
ulcerösen  Bildungen,  welche  bei  ikterischen 
Leiden,  skorbutischen , skrophulösen  Dia- 
thesen,  rheumatischen  Zuständen,  syphili- 
tischen Uebeln,  Infarcirungen  der  Einge- 
weide, oder  anderen  Krankheiten  symptoma- 
tisch Vorkommen , weit  mehr  als  ein  solches 
sekundäres  Hautleiden  anzusehen,  und  kön- 
nen, wiewohl  krankhafte  Hautmetamorpho- 
sen herbeiführend,  eben  so  wenig  zu  den 
primitiven  impetiginösen  Hautaffektionen 
gezählt  werden,  als  sie,  von  der  anderen 
Seite,  dieselbe  Behandlung,  wie  die  Pri- 
märkrankheit, deren  Reflex  sie  sind,  erfor- 
derlich machen.  Daher  ist  die  Zahl  der 
chronischen  Hautausschläge  nicht  so  be- 
deutend, als  es  nach  den  nosologischen 
Bestimmungen  zu  sein  scheint.  Ein  grosser 
Theil  bildet  sich  mehr  in  südlichen  Klima- 
ten  aus,  und  herrscht  hier  oftmals  ende- 
misch. Viele  äussern  in  den  Gegenden, 
wo  sie  eingebürgert  sind,  kontagiöse  Ein- 
flüsse, welche  auf  einem  anderen  Boden, 
bei  veränderten  kosmischen  und  tellurischen 
Verhältnissen,  diese  Wirkung  verlieren,  hier 
jedoch  aus  noch  nicht  ermittelten,  meist 
unbekannten  Ursachen  unterhalten  werden, 
fortbestehen,  oder  mit  der  Zeit  ganz  schwin- 
den. Einige,  wiewohl  bei  mehreren  Indi- 
viduen an  demselben  Urte  zugleich  sich 
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einstellend,  und  durch  ähnliche  ätiologische 
Momente  herbeigeführt,  verrathen  dennoch 
keine  ansteckende  Natur;  andere  verbreiten 
sich  über  die  ganze  Hautfläche;  noch  an- 
dere befallen  nur  einzelne  Partieen  derselben, 
sind  mehr  örtlich,  auf  einer  Stelle  fixirt 
und  beharrlich,  oder  flüchtig’  und  wandel- 
bar. Hass  auch  die  chronischen  Hautaus- 
schläge nach  Innen  sich  fortpflanzen,  lassen 
die  schleichenden  oberflächlichen  Phlogo- 
sen  der  inneren  Organe,  die  daselbst  an- 
getroffenen Flecke,  Papeln,  Blasenbildun- 
gen, oberflächlichen  Exkoriationen  und  Ver- 
schwärungen, die  so  reichlichen  Entlerun- 
gen  einer  eiterigen  Feuchtigkeit  aus  den 
Bronchien,  der  Nase,  dem  Darmkanal  und  aus 
den  Harnwegen,  die  bei  den  Schwämmchen 
vorkommenden  Fälle  dieser  Art  und  die 
Wirkungen  vermuthen,  welche  das  zurück- 
getretene, wieder  auf  der  Körper- Peripherie 
sich  einfindende  impetiginöse  Leiden  ver- 
ursacht. Nicht  selten  treffen  die  chro- 
nischen Hautausschläge  zu  gewissen  Jah- 
reszeiten wieder  ein,  so  wie  überhaupt 
Hautübel  häufiger  im  Herbst  und  Sommer 
sich  ausbilden.  Einige  — fast  immer  die 
symptomatischen  — neigen  sich  mehr  zum 
Periodischen,  andere  zum  Habituellen,  und 
halten  fast  den  gewöhnlichen  Typus  der  llä- 
morrhoidal- und  Menstrual  - Blutung.  Was 
die,  aus  den  ätiologischen  Verhältnissen 
entnommene  Eintheilung  der  chronischen 
Hautausschläge  betrifft,  so  ist  zu  bemer- 
ken, dass  nur  wenige  auf  idiopathische 
Weise  sich  entwickelnde  chronische  Ilaut- 
ausschläge  Mischungsfehlern  der  Säfte  ihre 
Ausbildung  danken,  wiewohl  sie,  länger 
anhaltend,  eine  solche  Kyskrasie  wohl  her- 
beizuführen vermögen.  Wird  in  solchen 
Fällen  die  innere  Behandlung  ausser  Augen 
gelassen,  so  richtet  man  meist  nichts  da- 
gegen aus.  Ganz  anders  verhält  es  sich 
mit  den  auf  deuteropathischem  Wege  sich 
entwickelnden  Hautausschlägen.  Zwar  kön- 
nen und  pflegen  auch  sie  mit  der  Zeit  in 
primäre  überzugehen;  allein  immer  bleibt 
es  hier  Hauptaufgabe  der  Behandlung,  auf 
den  komplicirten  Zustand,  d.  h.  auf  das 
Primär-  und  Sekundärleiden  sein  vorzüg- 
liches Augenmerk  zu  richten.  Die  soge- 
nannten zurücktreibenden,  austrocknenden 
Mittel  würden  daher  hier  nur  nachtheilige 
Wirkungen  zur  Folge  haben.  Nicht  selten 
sind  die  chronischen  Hautausschläge  erb-  i 


lieh,  und  mir  selbst  boten  sich  derartige 
Fälle  häufig  dar.  Abnormitäten  der  festen 
Theile,  namentlich  der  Haut,  liegen  hier 
meist  zum  Grunde. 

Das  Eintheilungsprincip  nach  dem  Sitz 
des  chronischen  Hautleidens  .aufzustellen, 
scheint  mir  nur  zweckmässig.  Während 
nämlich  einige  nur  die  Oberfläche  der  Haut 
berühren,  und  kaum  über  das  Malpighische 
Schleimnetz  hinaus  sich  verbreiten,  drin- 
gen andere  tiefer  in  die  Haut,  welche  sie 
wohl  selbst  zerstören.  Wiewohl  nun  fast 
alle  impetiginösen  Uebel,  w erden  sie  ver- 
wahrlost oder  unzweckmässig  behandelt, 
dies  ebenfalls  bewirken,  so  finden  sich 
doch  in  dieser  Hinsicht  karakteristische, 
einem  Jeden  derselben  eigentümlich  zu- 
kommende Modifikationen,  so  dass  sie  bald 
das  Ilautorgan  gleichsam  nur  bellek- 
ken,  bald  Erosion,  Zerstörung,  bald  Durch- 
löcherung desselben  herbeiführen,  und  sich 
hartnäckig  in  die  Hautsubstanz  einnisten. 

Die  leichteren  Arten  ändern  nur  das  na- 
türliche Ansehen  und  den  Glanz  der  Haut 
und  erzeugen,  bei  geringer  Rauhigkeit  oder 
schwächer  hervortretender  Geschwulst,  fast 
in  alle  Farbenabstufungen  überspielende 
Flecke.  Die  bedeutenderen  bewirken  dage- 
gen mannigfache  Entartungen  der  Oberhaut, 
welche  in  einen  verhärteten,  schwieligen 
Zustand  geräth,  rauh,  trocken,  rissig  wird, 
in  Kleien,  Schuppen  oder  grösseren  Stücken 
sich  abblättert;  sie  pflanzen  sich  auf  Nägel 
und  Haare  fort,  die  ausbleichen,  sich  spal- 
ten, untereinander  verwickeln,  verdicken, 
absterben  und  ausfallen.  In  Folge  von 
Feuchtigkeitsansammlungen  im  Schleimnetz- 
gewebe  bilden  sich  mit  einer  scharfen, 
dünnflüssigen,  oder  eiterartigen  Materie 
gefüllte  Bläschen,  oder  die  Gefässum- 
schlingungen  der  kleinen  Hautdrüsen  Qglan- 
dulae  sebaceaej  entzünden  sich,  verwan- 
deln sich  in  Bläschen,  Pusteln,  Knötchen 
oder  in  kleine  Abscesse.  Endlich  geräth 
die  Haut  mit  der  darunter  liegenden  Fett- 
haut Qtunica  adiposa)  in  einen  entzünd- 
lichen Zustand,  bewirkt  Schmerz,  Span- 
nung und  Geschwmlst.  Die  Hautabsonderung 
kommt  in  Unordnung,  erhält  einen  bösar- 
tigen Karakter,  und  es  entwickelt  sich 
eine  auf  das  llautgebilde  verletzend  ein- 
wirkende Schärfe,  wovon  das  mit  so  vie- 
len Fasern,  Nerven  und  Gefässen  umschlun- 
gene Zellengewcbe  crodirt,  durchlöchert  und 
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in  ein  höchst  übelriechendes  Krankheits- 
produkt umgewandelt  wird. 

Alle  diese  Hautübcl  werde  ich  indess 
hier  nicht  besonders  durchgehen,  sondern 
die  mehr  ins  Gebiet  der  Chirurgie  fallen- 
den, wie  die  Kondylome,  die  Schwielbil- 
dungen,  den  Klavus,  die  übrigen  Auswüchse, 
die  Fehler  der  Nägel,  die  inveterirten  Ge- 
schwüre hier  ganz  ausschliessen.  Von  an- 
deren Schriftstellern  die  Beschreibung  des 
Weichselzopfes  zu  entlehnen  — ich  selbst 
habe  diese^  meist  in  Polen  endemische 
llarkrankheit  niemals  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  — halte  ich  nicht  für 
räthlich.  I*ie  Gesammtklasse  der  chronischen 
llautausschläge  zerfällt  in  zwei  Gruppen, 
und  diese  werde  ich  im  vorliegenden  Bande 
beschreiben. 

§.  :173.  Kausal  Verhältnisse.  M as 
über  die  ätiologischen  Momente  der  Exan- 
theme gesagt  wurde,  gilt  auch  von  den 
chronischen,  primär  oder  sekundär  auftre- 
tenden Hautausschlägen,  wenn  man  hier 
nur  die  längere  Einwirkung  jener  Krank- 
heitsursachen auf  das  Hautgebilde  mit 
in  Erwähnung  zieht.  Mehrere  krankhaften 
Zustände  der  Haut  werde  ich  genauer  zu 
untersuchen  mich  bemühen,  Vieles  wird 
indess  dunkel,  unerforscht  und  späteren 
Zeiten  Vorbehalten  bleiben  — wenn  nur 
nicht  alle  Bemühungen  in  dieser  Hinsicht 
fruchtlos  ausfallen!  Sorgfältige  Beachtung 
der  bei  Thieren  und  Pflanzen  — • hier  na- 
mentlich in  Bezug  auf  Rinde  und  Blatter 

vorkommenden  pathologischen  Zustände, 

würde  vielleicht  einst  das  Dunkel  erhellen, 
und  uns  einen  Schritt  näher  zur  Sache 
selbst  bringen.  So  sehen  wir,  dass  einige 
Thiere  jährlich  die  umkleidende  Hülle,  Haut 
oder  Schale,  bei  deutlicher  Krankheits- 
äusserung abwerfen,  und  hieraufzu  einer 
bestimmten  Zeit  eine  neue  Bedeckung  er- 
halten, wenn  gleich  der  eigentliche  Vor- 
gang dieser  Metamorphose  noch  lange  nicht 
ermittelt  ist.  So  bemerkt  man,  dass  Vögel, 
in  der  Periode,  wo  sie  ihre  Federn  verlie- 
ren, sogleich  verstummen,  einsam  gelegene 
Orte  aufsuchen,  keine  Nahrung  zu  sich 
nehmen,  ihre  Munterkeit  verlieren,  und 
offenbar  leidend  sich  verhalten.  Die  wil- 
den Thiere,  und  selbst  unsere  Haus- 
thiere,  verlieren  im  V\ inter  ihr  Dar,  wenn 
gleich  der  dieser  pathischen  Metamorphose 
zuin  Grunde  liegende  Krankheitszustand 


weniger  deutlich  iu  die  Augen  fallt.  Auf 
ähnliche  Weise  beobachtet  man  bei  einigen 
Menschen  mit  der  Rückkehr  des  biühlings 
eine  Abschilferung  der  Oberhaut  und  Aus- 
fallen des  Kopfhares.  Vermag  man  auch 
nicht  aus  dieser  jährlich  wiederkehrenden 
Hautmetamorphose  verschiedene  Krankhei- 
ten desselben  zu  erklären,  so  verdient  sie 
doch  mindestens  die  Beachtung  der  Aerzte, 
indem  dadurch  erwiesen  wird,  dass  Vieles, 
was  an  anderen  Theilcn  der  Thiere  nicht 
vorkommt,  der  menschlichen  Haut  eigenthüm- 
lich  ist;  die  Rinde  und  der  äussere  Ueberzug 
der  Blätter  — gleichsam  die  Epidermis  der 
Pflanzen  — geben  sehr  vielen  Baumkrank- 
heiten  die  veranlassenden  Momomente.  Ver- 
gleichende Betrachtungen  über  die  Krank- 
heiten der  Pflanzen  und  Thiere  werden 
daher  sicherlich  auch  auf  festere  Begründung 
der  ätiologischen  und  therapeutischen  Mo- 
mente hinsichts  der  Krankheiten  des  Men- 
schen von  wesentlichem  Einflüsse  sein. 
Hie  vorzüglichsten  Ursachen  der  chroni- 
schen Hautkrankheiten  sind: 

1)  Gestörte  Hautausdünstung.  In 
Folge  der  behinderten  Ausdünstung  sam- 
meln sich  die  perspirabeln  Stoffe  unter  der 
Epidermis,  geben  hier  zu  Ergiessungen, 
Stockungen,  chemischen  Entmischungen 
und  mannigfachen  Schärfen  Anlass. 

2)  Vernachlässigte  Hautkultur.  Un- 
reinlichkeit * Schmutz,  rasche  Abwechse- 
lungen von  Wärme  und  Kälte,  so  wie  alle 
äusseren  Einflüsse,  wrelche  im  Stande  sind, 
die  Hautporen  zu  schliessen,  und  somit 
die  normale  Thätigkeit  der  Haut,  und  na- 
mentlich die  secernirende,  zu  stören,  wer- 
den auch  der  Ausbildung  vieler  pathischen 
Zustände  dieses  Organs  Vorschub  geben. 
Von  der  anderen  Seite  betrachtet,  scheint 
die  Norm  der  unmerklichen  Ausdünstung 
sich  nicht  nach  der  Wage  bestimmen  zu 
lassen,  und  weder  bei  einzelnen  Individuen, 
noch  bei  ganzen  Völkerschaften  finden  sich, 
wird  auch  die  Ilautkultur  hier  nicht  nach 
dem  Massstabe  betrieben,  wie  es  der  ge- 
sellige Verkehr  verlangt,  deswegen  mehr, 
oder  übler  sich  gestaltende  Hautleiden  ein. 
Ja,  selbst  die  Einölung  des  ganzen  Kör- 
pers, welche  bei  mehreren  Nationen  ganz 
üblich  ist,  wodurch  natürlich  das  Geschäft 
der  Ausdünstung  durch  Verschliessung 
der  llautporen  völlig  gehemmt  wird,  zieht 
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bei  ihnen  keine  nachtheiligen  Folgen 
herbei. 

Von  jeher  waren  die  Bäder  das  vorzüg- 
lichste Augenmerk  aller  Gesetzgeber,  und 
wurden  sogar  Gegenstand  religiöser  Ge- 
bräuche. Namentlich  wurden  warme  Bäder 
als  ein  Hauptrequisit  zur  Förderung  der 
Reinlichkeit  mit  Recht  angesehen.  Waren 
nun  auch  bei  älteren  Völkern,  des  so  star- 
ken WTollbetriebes  wegen,  die  Bäder  ein 
dringenderes  Bedürfniss,  als  bei  den,  mehr 
der  Leinwandzeuge  sich  bedienenden  Neue- 
ren, so  ist  es  doch  keinem  Zweifel  unter- 
worfen, dass  das  Vernachlässigen  der  Haut- 
kultur, wozu  besonders  der  heut  zu  Tage 
meist  ganz  obsolet  gewordene  Gebrauch 
der  Bäder,  und  vor  Allem  die,  so  oft  ver- 
dächtige Bestandtheile  enthaltene  Schminke 
wesentlich  beitragen,  für  mannigfache 
Hautübel  als  prädisponirendc  Momente  zu 
betrachten  sind.  Nirgends  kommen  daher 
impetiginöse  Leiden,  in  Folge  dieser  Ver- 
nachlässigung der  Haut -Reinlichkeit,  so 
häufig  vor,  als  bei  der  ärmeren  Volksklasse. 

3)  Insekten  und  Würmer.  Mehrere 
Insekten  verursachen  durch  ihren  Stich,  durch 
Entlerung  eines  eigenen,  scharfen  Saftes, 
durch  Einnisten  und  Eindringen  in  die  Haut, 
Heiz  und  Entzündung  derselben.  Zu  diesen 
Insekten  gehören:  1)  die  verschiedenen 
Arten  des  Kopfungeziefers,  namentlich: 
pediculus  h umanus  — besonders  auf 
den  beharten  Kopftheilen  und  in  der  Haut 
nistend,  bei  Kindern  allgemein  — und  pe- 
diculus pubis  oder  morpio,  an  den 
Sexualgebilden,  in  den  Achselhöhlen  und 
Augenbraunen  vorkommend.  Beide  Arten 
sind  sehr  fruchtbar  und  vervielfältigen  sich 
bei  unreinlichen  Subjekten  auf  unglaubliche 
Weise.  Sie  nisten  unter  der  Epidermis, 
reizen  die  darunter  liegende  eigentliche 
Haut  (cutis),  bewirken  starkes  Jucken,  er- 
zeugen einen  besonderen  Ausschlag  (por- 
rigo)  und  höchst  übelriechende  kleine  Ge- 
schwüre. Glaubwürdige  Beobachter  — ich 
selbst  kann  aus  eigener  Erfahrung  hierüber 
nichts  sagen  — sprechen  von  einem  Uebel, 
Avelches  als  wahre  Läusesucht  sich  gestal- 
tete (morbus  pedicularis,  phthiria- 
sis),  die  unter  einem  allgemeinen  kachek- 
tisehcn  Zustande,  ohne  dass  Vernachläs- 
sigung der  Reinlichkeit  vermuthet  werden 
könnte,  sich  ausbilden  soll,  so  dass  diese 
Thiere  haufenweis  aus  den  Uelfnungcn  der 


Oberhaut  hervordringen.  2)  Die  Krätzmilbe 
(acarus  exulcerans).  Im  17ten  Jahr- 
hundret  entdeckte  man  dieses  Insekt  zuerst 
in  Italien  in  den  noch  frischen  Krätzpusteln, 
hierauf  wurde  es  von  Li  nee  und  zuletzt 
von  deutschen  Aerzten  beobachtet.  Nach 
Li  nee  soll  die  Elephantiasis  der  Mohren 
durch  Einwirkung  der  Aussatzmilbe  (raus  ca 
leprae)  sich  entwickeln.  Nach  einem  be- 
rühmten deutschen  Arzte  soll  das  soge- 
nannte Würmchen,  welches  bei  dem  als 
„griechische  Elephantiasis'’  bezeichneten 
Hautübel  oder  bei  dem  arabischen  Aussatz  vor- 
kommt, nichts  Anders  als  die  Larve  unserer 
gewöhnlichen  Ilausmücke  (m  u s c a domes- 
t\ca),  und  aus  den  abgesetzten  Eiern  der- 
selben, wie  es  häufig  bei  den  Geschwüren 
zu  sein  pflegt,  entstanden  sein.  Sicherlich 
legen  mehrere  Insekten  ihre  Larven  und 
Eier  unter  die  Oberhaut,  oder  in  unbe- 
deckte Geschwüre,  welche  durch  die  Wärme 
ausgebrütet,  die  blosliegende  Haut  reizen 
und  auf  höchst  entstellende  Weise  zer- 
stören. 

Zu  den  Würmern,  welche  die  Evolution 
gewisser  krankhafter  Ilautmetamorphosen 
begünstigen,  gehören:  der  Haut-Nestel- 
wurm oder  die  Kolobrilla  (gordeus),  die 
Vena  medinensis  oder  der  Dracuncu- 
lus,  die  Furia  infernalis.  Sie  führen 
an  den  weniger  fleischigen  Theilen, 
als  in  der  Nähe  von  Knochen^  an  den 
Schienbeinen,  den  Knien  und  Armen,  höchst 
selten,  wenn  überhaupt  je,  im  Gesicht,  Ge- 
schwülste, unerträgliches  Jucken,  Schmerz 
und  leicht,  wird  der  Wurm  nicht  vorsich- 
tig herausgenommen,  übel  ablaufende  Ent- 
zündungen herbei.  Als  Ursache  der  nor- 
wegischen Elephantiasis  wird  der  Gordius 
marinus  und  der  hier  so  starke  Genuss 
von  Selischen  angegeben.  Alle  diese  Be- 
obachtungen müssen  indess  noch  näher  be- 
stätigt werden.  Ueberhaupt  muss  man  sich 
hüten,  das  Produkt,  welches  man  in  einem 
erkrankten  Theile  findet,  sogleich  für  die 
Krankheitsursache  zu  halten. 

Ueber  Parasiten  und  Infusionstierchen, 
welche  unstreitig  auch  auf  Hautkrankheiten 
einen  bedeutenden  Einfluss  ausüben,  besitzen 
wir  nur  wenige  genaue  Forschungen.  Dass 
die  Alten,  welche  die  Evolution  dieser  klei- 
nen Thiere  irriger  Weise  aus  einem  Fäul- 
nissprocesse  herleiteten,  darauf  nicht  ach- 
teten, und,  da  mikroskopische  Untersuchun- 
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gen  ihnen  ganz  abgingen,  auch  keine  da- 
hin einschlagenden  Beobachtungen  mach- 
ten, ist  wahrlich  nicht  ihre  Schuld;  dass 
aber  selbst  von  der  Zeit  an,  als  die  ganz 
unstatthafte  Lehre  von  der  sogenannten 
ungleichartigen  Zeugung  (generatio  ae- 
guirocaj  in  Verfall  gerieth,  und  man 
in  einem  Wassertropfen  mit  bewaffnetem 
Auge  gleichsam  eine  neue  Welt  entdeckte, 
noch  keine  grösseren  Fortschritte  in  dieser 
Hinsicht  gemacht  wurden,  ist  in  der  That 
höchst  betrübend.  Die  Beschreibung  der 
Eingeweidewürmer  ausgenommen,  hat  die 
Heilkunde  aus  der  Naturwissenschaft  noch 
lange  nicht  den  Gewinn  gezogen,  welcher 
ihr  wohl  hätte  zufliessen  müssen. 

Diese  allgemeinen  Betrachtungen  wollen 
jedoch  keinesweges  einer  sogenannten  „be- 
lebten Pathologie"  Qpafhologia  animata 
das  Wort  reden,  der  zu  Folge,  lächerlich 
genug,  fast  alle  kontagiösen  Krankheiten 
uud  selbst  die  Pest,  ihren  letzten  Grund 
in  der  Gegenwart  sehr  kleiner,  unsichtba- 
rer Thierchen  linden,  die  atrophischen 
Leiden  hingegen  den  Mitessern  comme- 
dones  zugeschrieben  werden.  Doch 
glaube  ich  so  viel  nicht  ohne  Grund  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  zu  den  bedingen- 
den Ursachen  der  chronischen  Ilautaus- 
schläge  und  den  sie  verschlimmernden  Ein- 
wirkungen auch  die  Eier  und  Larven  eini- 
ger Insekten  und  Würmer  gehören,  und 
dass  vielleicht  noch  weit  mehr  Arten 
impetiginöser  llautübel,  als  man  bei  noch 
nicht  vollständigen  und  nicht  ganz  sorg- 
fältig betriebenen  Beobachtungen  w ohl  ver- 
muthen  möchte,  aus  solchen  belebten  Ein- 
wirkungen ihren  Ursprung  nehmen.  So  viel 
muss  man  wenigstens  gestehen,  dass  die 
Zahl  der  Eingeweidewürmer  weit  grösser 
ist,  als  man  ehedem  annahin.  Mit  der  Zeit 
wird  man  vielleicht  auf  der  Haut  des  Men- 
schen mehrere  unbekannte,  durch  fremdar- 
tigen Samen  erzeugte  Geschöpfe  und  neue 
Krankheitsursachen  entdecken. 

4)  Schärfen  aller  Art.  Diese  werden 
entweder  aus  der  Blulraasse  nach  der  Haut 
abgesetzt,  oder  bilden  sich  hier  aus  einer 
krankhaften  Absonderung.  Zeigte  sich,  w ie 
ich  beobachtete,  bei  ikterischcn  Leiden  ein 
reichhaltiger  galliger  Stoif  mit  ziegelmehl- 
artigem  Bodensatz  in  dem  früher  blassen, 
nur  schwach  gelblich  gefärbten  Urin,  so 
hörte  das  starke  Jucken  auf  der  Haut  fast 


jedesmal  entweder  gänzlich  auf,  oder  legte 
sich  doch  w enigstens  einigermassen.  Eben 
so  nahm  es  nach  dem  Genüsse  stark 
gewürzter  oder  gesalzener  Speisen  bei 
Subjekten,  welche  an  impetiginösen  Ilaut- 
übeln  litten,  weit  mehr  zu. 

Zwischen  Nieren-  und  Ilautthätigkeit 
herrscht,  hinsichts  der  Menge  ihrer  Ab- 
sonderungsprodukte, grosse  Uebereinslim- 
mung,  so  dass  bei  vermehrtem  Harnabgänge 
die  Diaphorese,  bei  vermehrter  Hautaus- 
dünstung  die  Diurese  geringer  ist.  Wie  nun 
die  Harnschärfe  nicht  selten  in  den  Harn- 
wegen Beizung,  Entzündung  und  sogar 
Verschwärung  herbeiführt,  so  müssen,  der 
Analogie  zu  Folge,  ähnliche  Wirkungen 
hervorgebracht  werden,  wenn  die  Krank- 
heitsursache der  Haut  metastatisch  über- 
tragen wird.  Dies  mag  daher  der  Grund 
sein,  warum  bei  einem  mehr  rohen  Zustande 
des  Urins  oder  bei  in  geringerem  Verhält- 
nisse von  Statten  gehender  llarnab-  und 
Ausscheidung  der  Schweiss  mehr  gesät- 
tigt ist,  oder,  wenn  auch  diese  Modifika- 
tion der  Ilautthätigkeit  den  Zustand  nicht 
auszugleichen  vermag,  mehrfache  Hautreize 
sich  ausbilden.  Zum  Mindesten  w ird  durch 
solche  Mittel,  welche  die  Nierenthätigkeit 
steigern  und  demnach  die  Harnabsonderung 
vermehren,  die  Entwickelung  der,  der 
Milchborke  (crusla  laclea)  zum  Grunde 
liegenden  Schärfe  bedeutend  vermindert. 
Alte  Subjekte,  bei  welchen  die  Harnab- 
sonderung schwächer  von  Statten  geht, 
bekommen  ein  fast  immerwährendes  Jucken, 
herpetische,  uleeröse  Hautleiden.  Wird 
dasjenige  Krankheitssubstrat,  welches  durch 
die  Harnfeuchtigkeit  hätte  entlert  werden 
sollen,  der  Haut,  die  mit  den  Harnor- 
ganen im  konsensuell-sympathischen  Ver- 
hältnisse steht,  metastatisch  übertragen, 
und  nun  auch  durch  dieselbe  nicht  gehörig 
aus  dem  Körper  entfernt,  so  bilden  sich 
bedenkliche  Zufälle.  Aus  Allem  geht 
hervor,  dass  man  bei  den  chronischen 
Ilautausschlägen  die  Harnabsonderung  weit 
mehr  berücksichtigen  sollte,  als  es  bis  jetzt 
wenigstens  zu  geschehen  pflegt. 

llierhier  gehören  ganz  besonders  die  von 
selbst  sich  entwickelnden  erblichen  oder 
durch  kontagiöse  Einwirkung  mitgetheilten 
Schärfen,  wie  die  skrophulöse,  syphilitische, 
rheumatische,  variolöse  u.  s.  w. 

Der  Norm  nach  werden  zwar  die  Nali- 
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rungsmitlel  bei  sonst  gesunden  Subjekten 
vermöge  des  Digestionsaktes  in  einen  mil- 
den und  nährenden  Speisesaft  umgewan- 
delt; doch  geschieht  dies  nicht  mit  allen 
Speisen,  und  so  Manches,  was  genossen 
wird,  bleibt  selbst  in  den  zweiten  oder 
Assimilations  - Wegen  noch  unverändert. 
Hierher  gehören  namentlich  die  Klasse  der 
Gewürze  und  andere  reizende  Zusätze  der 
Nahrungsmittel,  oder  vielmehr  die  Elemen- 
tarbestandtheile  dieser  Zuthaten,  welche 
meist  von  scharfer  oder  flüchtiger  Be- 
schaffenheit sind.  Oefters  und  längere  Zeit 
hindurch  genossen,  ohne  dass  sie  durch 
ein  der  Arbeit  ergebenes  Leben  wieder 
verflüchtigt  werden,  wirken  diese  Substan- 
zen nicht  nur  reizend  auf  das  Gefäss- 
system,  sondern  auch  auf  das  Hautgebilde, 
stören  die  natürliche  Funktion  desselben 
und  erzeugen  — zumal  bei  müssiger  Le- 
bensart — im  Blute  eine  feine  Schärfe. 
Daher  tragen  auch  stark  gewürzte,  ge- 
räucherte oder  gesalzene,  schwer  verdau- 
liche Speisen  zur  Ausbildung  mannigfacher 
hartnäckiger  Hautleiden  bei;  namentlich 
pflegt  dies  bei  der  vornehmen  Klasse,  be- 
sonders bei  den,  pikanten  Genüssen  fröh- 
nenden  Höflingen  der  Fall  zu  sein.  Aber 
auch  bei  der  ärmeren  Volksklasse,  deren 
Nahrung  gemeinhin  in  verdorbenen  Fleisch- 
und  Fischüberresten,  Muscheln,  altem  Käse, 
Zwiebeln,  Rüben  und  Knoblauch  besteht, 
werden  sie  sich  entwickeln. 

5)  Gallige  Einwirkungen.  Dass 
die  Galle,  namentlich  ein  sogenannter 
schwarzgalliger  Zustand,  nach  der  Mei- 
nung der  Alten  zu  den  vorzüglich- 
sten Kausalmomenten  der  Hautkrankheiten 
gehöre,  wurde  auch  in  neuerer  Zeit  be- 
währt gefunden.  Bei  den  Exanthemen  ist 
bereits  des  überwiegenden  Einflusses  ent- 
arteter Gallenbildung  auf  Entwickelung  die- 
ser Ausschlagskrankheiten  gedacht,  zugleich 
aber  auch  gewarnt  worden,  sich  hierdurch 
nicht  täuschen  zu  lassen.  Von  der 
gelblichen , in  den  Ausschlagsbläschen  ein- 
geschlossenen Feuchtigkeit  ohne  Weiteres 
auf  ein  Gallenleiden  zu  schliessen,  heisst 
etwas  voreilig  arguraentiren , wenngleich 
die  Haut  bei  ikterischen  Uebeln  durch  Gal- 
leneinwirkung gelb  gefärbt  scheint.  So 
beobachtete  ich  einst  in  der  klinischen  Heil- 
anstalt zu  Mailand  bei  einem  am  Skorbut 
leidenden  Mädchen  ganz  gelbe  Flecke  auf 


der  Volarfläche  der  Hand  und  an  den  Fuss- 
sohlen,  die  gleichsam  für  die  sonst  ein- 
tretende Nasen  - oder  Lungenblutung  vika- 
riirten  und  mit  dem  Erscheinen  derselben 
wieder  schwanden.  Die  Sektion  konnte 
auch  nicht  die  geringste  Abnormität  in  der 
Leber  nachweisen.  Schon  in  Folge  einer 
einfachen  Ilautquetschung  und  darauf  ein- 
tretenden Ekchymose  nimmt  der  afficirte 
I'heil  mehrere  Farbenabstufungen  an,  bis 
er  endlich  gelblich  bleibt,  ohne  dass  die 
Galle  daran  Schuld  wäre.  Oftmals  beob- 
achtete ich  bei  Neugeborenen  einige  Tage 
nach  der  Geburt  eine  erythemartige,  ge- 
kochten Krebsen  gleichende,  über  die  ganze 
Hautfläche  verbreitete  Röthe,  die  ohngefähr 
nach  drei  oder  vier  Tagen  einen  gelblichen 
und  fast  ikterischen  Anstrich  erhielt,  ohne 
dass  ich  und  andere  Aerzte  diese  pathische 
Metamorphose  der  llautfärbung  als  Produkt 
einer  fehlerhaften  Gallensekretion  angese- 
hen hätten.  Es  gibt  hier  vielmehr  eine 
weit  einfachere  Erklärung,  nämlich  die, 
dass  dieser  krankhafte  Hautzustand  bei  vie- 
len Neugeborenen  durch  ungewohnte  rei- 
zende Einwirkung  der  Atmosphäre  auf  die 
so  empfindliche  und  laxorganisirte  Haut  sich 
bildet,  und  bisw'eilen  mit  kleienartiger  Ab- 
blätterung der  Epidermis  sich  endigt.  Ja 
sogar  durch  Vesikatorien  gezogene  Blasen 
enthalten  selbst  bei  ganz  gesunden  Sub- 
jekten öfters  eine  safranartige  Feuchtigkeit, 
ohne  dass  man  Gallen -Einflüsse  hierbei 
beschuldigen  könnte.  Ueberhaupt  lassen 
sich  die  Kausalverhältnisse  einer  Krankheit 
aus  den  verschiedenartigen  Nüancirungen 
der  Farbe  und  des  Geruchs  wahrlich  nicht 
mit  Bestimmtheit  entdecken. 

Durch  einen  längeren  Aufenthalt  in  der 
Gallenblase  wird  die  Galle,  nach  erfolgter 
Aufsaugung  der  mehr  flüssigen  Bestand- 
theile,  nicht  nur  zäh  und  dick,  sondern 
auch  mehr  dunkel,  schwärzlich,  bitter  und 
scharf,  verursacht  Reizung,  Entzündung’, 
Erosion  der  Gallenblase  und  selbst  der  Le- 
ber, und  übt  diese  reizende  Einwirkung 
auf  konsensuell-syrapathischein  Wege  selbst 
auf  das  ganze  Nervensystem  aus.  ln  den 
Darmkanal  ergossen,  überzieht  sie  die  Ma- 
gen- Darmwuindungen  gleich  geschmolze- 
nem Pech  und  bewirkt  unter  den  hef- 
tigsten Kolikschmerzen  und  kardialgischen 
Zufällen,  Erbrechen  oder  starke  Auslerun- 
gen  eines  ähnlichen  Stoffes,  w ie  sic  denn 
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auch  die  Elemente  der  späterhin  sich  bil- 
den len  Gallensteine  hergibt.  Alles  dies  kann 
vernünftiger  Weise  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden;  auch  hat  es  sich  thcils  aus  den 
Sektinnsergebnissen,  theils  durch  die  neue- 
ren Untersuchungen  französischer  Chemiker 
hinlänglich  ergeben.  Will  man  dies  nun 
schwarze  Galle  nennen,  so  mag  es  immer- 
hin die  angemessenste  Bezeichnung  dieses 
Krankheitsstoffes  sein.  Deswegen  muss 
jedoch  nicht  Alles,  was  mit  diesem  atrabi- 
larischen  Stoffe  an  Farbe  und  Konsistenz 
Aelinlichkeit  zeigt  und  nach  oben  oder 
unten  ausgelert  wird,  für  Produkt  dessel- 
ben oder  wohl  gar  für  schwarze  Galle 
selbst  angesehen  werden.  Bei  ganz  ge- 
sunden Individuen  sind  oft  die  Darmaus- 
lerungen  schwarz  gefärbt;  durch  Arzneien 
oder  in  Folge  der  eigenen  Mischung  der 
Thcile,  oder  auch  bei  längerem  Verweilen 
im  Dannkanal,  erhalten  oftmals  die  Ueber- 
reste  von  Speisen  eine  schwarzgallige 
Färbung,  ln  den  Magen  und  Darmkanal 
ergossenes  Blut  gerinnt  hier  nicht  selten, 
wird,  nach  Aufsaugung  der  serösen  Be- 
standtheile,  zäh,  dick  und  kohlschwarz. 
Auf  dem  Boden  des  Gefässes,  worin  das 
aus  der  Ader  eines  ganz  gesunden  Men- 
schen gelassene  Blut  aufgefangen  wird, 
bemerkt  man  eine  ähnliche  Masse.  Dass 
man  diese  zähe,  meist  schwarze  Ma- 
terie schlechthin  „schwarze  Galle”  nennt, 
ist  ein  grosser  Missbrauch,  welcher  über- 
haupt in  keiner  anderen  Wissenschaft  so 
höchst  nachtheilige  Folgen  nach  sich  zog, 
als  in  der  Heilkunde.  Selbst  das  in  Ge- 
fässen  kreisende  Blut  geräth  nach  Ver- 
flüchtigung seiner  serösen  Bestandteile 
in  einen  Zustand  der  Verdickung,  bildet 
gleichsam  einen  klebrig  fetten  und  mehr 
erdigen  Stoff,  und  erzeugt  dann  die  soge- 
nannte schwarzgallige  Feuchtigkeit  Qhu- 
mor  afrabilariuSj  succus  melancholicusj. 

Zwei  Unterleibsorgane,  die  Milz  und  die 
Nebennieren,  oder  die  capsulae  alrabi- 
lariae  wurden  ganz  besonders  von  den 
Alten  für  die  Quelle  der  schwarzen  Galle 
gehalten;  nach  Anderen  soll  im  Pfortader- 
system die  Bereitung  eines  ähnlichen  Stof- 
fes vor  sich  gehen.  Diese  erzeuge  das 
gelbliche,  kachektische  Aussehen  in  der 
Melancholie  und  mehrfache  llautflecke, 
nehme  an  Schärfe  zu  und  bewirke  alsdann, 
durch  die  ganze  Blutmasse  verbreitet,  Ero- 


sion der  kleinen  Ilautgefässe,  bösartige 
Verschwärungen  und  brandige  Zerstörung 
des  Hautorgans. 

Die  Lehre  von  der  Erzeugung  und  Fer- 
mentation der  schwarzen  Galle  im  Blute 
ist  sicherlich  im  Studirzimraer  ausgedacht 
worden.  Denn  das  in  den  Gefässen  krei- 
sende Blut  geräth  in  keinen  Verdickungs- 
zustand ähnlicher  Art,  verwandelt  sich  auch 
nicht,  bei  ununterbrochener  Zuströmung 
neuer,  frisch  bereiteter  Lymphe,  in  eine 
solche  gallertartige  Masse.  Auch  stehen 
der  Natur  wahrlich  Mittel  genug  zu  Ge- 
bote, um  einer  übermässigen  Blutverdickung 
entgegen  zu  arbeiten.  Diese  bestehen 
theils  in  Erregung  eines  stärkeren  Ver- 
langens nach  flüssigen  Sachen,  theils  in 
verminderter  oder  unterdrückter  Auslerung 
der  feinen,  mehr  serösen  Säfte,  theils  end- 
lich in  verstärkter  Aufsaugung  der  atmo- 
sphärischen Feuchtigkeiten.  Das  aus  der 
Ader  gelassene  Blut  zeigt  sich  stets  als  eine 
flüssige  Masse,  und  gerinnt  bald  früher, 
bald  später,  je  nach  den  darauf  einwirken- 
den Umständen.  Selbst  die  Beschaffenheit 
des  in  wahren  atrabilarischen  Uebeln  und 
entzündlichen  Fiebern  entzogenen  Bluts, 
wrelche  vielleicht  das  Gegentheil  beweisen 
sollte,  verhält  sich  ganz  verschiedenartig, 
da  der  Erfolg  unsicher  und  von  äusseren 
Umständen  abhängig  ist  (’§.  125.j.  Bei  zu 
grossen  Blutadergeschwülsten  entstehen 
Blutanhäufungen  und  Stockungen;  eben  so 
erfolgen  nach  Berstung  dieser  Geschwülste 
bedeutende  Hämorrhagieen  mit  Erguss  eines 
flüssigen  Bluts  in  die  nahegelegenen 
Partien.  Hört  der  Blutumlauf  in  irgend 
einer  Vene  auf  — wie  dies  z.  B.  in  der 
Nabelvene  und  anderen  Gefässen  geschieht 
— so  verdickt  sich  das  eingeschlossene 
Blut,  nach  Aufsaugung  seiner  mehr  serösen 
Bestandtheile,  ohne  alle  Zeichen  einer  et- 
waigen Verderbniss,  und  erstarrt  in  kur- 
zer Zeit  zu  einer  festen  Masse. 

Aus  Allem,  was  bisher  erörtert  wrnrden, 
geht  hervor,  dass  das  Hautgebilde  biswei- 
len in  Folge  von  Galleneinwirkung  entwe- 
der konsensuel  oder  primär  durch  Anhäufung 
galliger  Stoffe  unter  derselben  afficirt  werde, 
dass  aber  in  sehr  vielen  Fällen,  wo  man 
der  Galle  die  Ausbildung  impetiginöscr  Haut- 
leiden zur  Last  legt,  diese  ganz  ausser 
Schuld  sei,  da  sicherlich  die  Zahl  der  auf 
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das  llantlorgan  schädlich  einwirkenden  Po- 
tenzen sehr  beträchtlich,  und  diese  ihrer 
Natur  nach  sehr  verschiedenartig  sind. 

6)  N er v en- Ein flü ss e.  Die  Verwand- 
schaft der  chronischen  Hautausschläge  mit 
den  Exanthemen,  andererseits  der  so  offen- 
bare Einfluss,  welchen  das  Nervensystem 
auf  let/.tere  ausübt  (§§.  27-1.  276  ),  macht 
es  zur  Gewissheit,  dass  auch  bei  ersteren 
oftmals  solche  nervöse  Einflüsse  die  Ent- 
wicklung derselben  begünstigten.  Sowohl 
bei  akuten  als  chronischen  llautübeln  bil- 
den sich  bei  krankhaft  gesteigerter  Empfind- 
lichkeit der  Haut  und  ungewöhnlicher 
Empfänglichkeit  derselben  für  äussere  Ein- 
wirkungen, oder  auch  bei  verringerter  Thä- 
tigkeit  der  Ilautnerven,  mehrere  abnorme 
Erscheinungen  auf  der  Haut,  die,  wiewohl 
schwer  zu  erklären,  doch  deutlich  vorhan- 
den sind. 

Die  feinere  und  zartere  Organisation  der 
Haut  und  ihre  mehr  vorschlagende  Empfind- 
lichkeit im  Kindesalter  und  beim  weiblichen 
Geschlecht  muss  natürlich  auch  ganz  vor- 
züglich die  Ausbildung  vieler  Hautlciden 
begünstigerf , welche  oftmals  bei  sonst  ganz 
gesunden  und  von  gesunden  Müttern  er- 
zeugten Kindern  bereits  in  den  ersten  Mo- 
naten nach  der  Geburt  sich  einfinden.  So 
bedeckt  sich  die  ganze  Fläche  der  behar- 
ten  Kopftheilc  mit  einem  borkigen,  jucken- 
den Ausschlag,  schält  sich  hinter  den  Ohren 
die  Oberhaut  ab,  dringt  aus  der  erodirten 
Haut  Monate  lang  eine  eitrige  Feuchtigkeit, 
brechen  in  der  Mundhöhle  aphthöse  Ge- 
schwüre, auf  dem  Gesichte  mit  einer  gelb- 
lichen Feuchtigkeit  gefüllte  Bläschen  und 
Milchborken  hervor;  während  bei  Anderen 
die  verschiedenen  Arten  des  Kopfgrindes 
Qfavi,  achores , tineaj  zum  Vorschein 
kommen;  aus  der  erodirten  Haut  zwischen 
den  Ilalsfalten,  an  den  Achseln,  Weichen 
und  am  Mastdarm  sickert  Eitermaterie  her- 
vor, und  auf  der  ganzen  Körperflächc  bil- 
den sich  Bläschen  und  hirsenartige  rothe 
Papeln.  Die  Quelle  so  vieler  Uebel  soll 
nun,  der  bisherigen  Theorie  zu  Folge,  aus 
dicken,  zähen  Säften  und  aus  einer  säuern 
oder  anderweitigen  Schärfe  entspringen; 
allein  sicher  liegt  der  nächste  Grund  dazu 
in  sehr  vielen  Fällen  in  einer  krankhaft 
erhöhten  Empfindlichkeit  der  Haut,  wo  dann 
die  gegen  irgend  eine  Schärfe  oder  Säfte- 
verdickung gerichtete  auslcrendc  Methode 


sich  ganz  fruchtlos  zeigt.  Wäre  wirklich 
bei  Neugeborenen  schon  eine  krankhafte 
Säftemischung  ausgebildet,  würde  ein  so 
tief  eingreifendes  Leiden  wahrlich  nicht  so 
häufig  durch  die  Natur  allein  beseitigt  wer- 
den können,  vermöchten  nicht  eine  sorg- 
fältige Hautkultur,  öftere  kalte  Waschun- 
gen oder  Bäder  schon  allein  diesem  Uebel 
vorzubeugen,  würden  endlich  während  des 
Zahnungsgeschäfts,  also  hier,  wo  der  Or- 
ganismus an  einer  abnorm  gesteigerten 
Reizbarkeit  leidet,  diese  pathischen  llaut- 
zustände  bei  den  davon  noch  verschont 
gebliebenen  Kindern  sich  nicht  so  oft  ein- 
stellen und  an  Heftigkeit  sogar  zunehmen. 
Auch  müsste  hier  alsdann  vorzugsweise  das 
zartere  Kinderalter  davon  befallen  werden. 

Selbst  bei  Erwachsenen,  und  ganz  vor- 
züglich bei  Mädchen  von  feiner,  weisser 
Haut,  blauen  Augen,  hclblondem  oder  mehr 
ins  Röthliche  (fallendem  Har,  brechen  itn 
Frühjahre  verschiedenartige  Hautflecke  allein 
durch  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
hervor,  löst  sich  die  Oberhaut  durch  den 
Einfluss  einer  rauhen  Luft  ab.  Nach  der 
Konception  oder  während  der  Schwanger- 
schaftsperiode finden  sich  bei  empfindliche- 
ren und  zarteren  Frauen  Flecke  im  Gesichte 
ein,  die  erst  nach  der  Entbindung  wieder 
schwinden.  In  der  Periode  des  Wochen- 
bettes, wo  fast  immer  eine  krankhaft  ge- 
steigerte Reizbarkeit  vorherrschend  ist,  er- 
scheint leicht  ein  Frieselausschlag,  der, 
eine  chronische  Form  annehmend,  biswei- 
len Jahre  lang  auf  der  Haut  fixirt  bleibt. 
Schon  durch  Einwirkung  einer  etwas  käl- 
teren Luft  entstehen  bei  Individuen  von 
empfindlicher  Haut  erysipelatöse  Hautaffek- 
tionen. Zu  warme  Bedeckungen,  zu  ängst- 
liche Sicherstellung  vor  atmosphärischen 
Einflüssen  und  dadurch  herbeigeführte  Ver- 
weichlichung der  Haut  geben  sehr  oft 
zur  Entwickelung  impetiginöser  Uebel  das 
ursächliche  Moment.  Hierher  gehören  auch 
alle  psychischen  Einflüsse,  Gemülhsbe- 
wegungen,  Leidenschaften,  die  leicht  eine 
krankhafte  Hautempfindlichkeit  erzeugen, 
das  Transpirationsgeschäft  stören,  die  Gal- 
lenausscheidung hindern.  Ein  heftiger 
Schreck  bewirkt  Emporsträuben,  und  — 
sind  die  hierher  gehörigen  Beobachtungen 
gegründet  — augenblickliches  Erbleichen 
des  Hauptbars.  Von  Einem,  der  über  einen 
sehr  verwickelten,  ihn  betreffenden  Gegen- 
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stand  zu  ängstlich  nachsinnt,  sagt  schon 
das  Sprichwort:  „den  j uckt’s  hinter  den 
Ohren.” 

Die  Thatsache,  dass  so  häufig  stärkende 
Mittel  gegen  die,  in  chlorotischen  UebeJn 
und  intcnnittirenden  Fiebern  auftretenden 
kleinen  Geschwürbildungen  und  Borken, 
vorzüglich  um  Lippen  und  Wangen  die 
trefflichsten  Dienste  leisten , lässt  vermu- 
then,  dass  hier  weniger  eine  eigenthüm- 
lichc  Schärfe,  als  vielmehr  ein  krankhafter 
Nerveneinfluss  im  Hintergründe  ist.  Bekannt 
ist  cs,  dass  die  Einbildunguns  Sachen  fühlen 
lässt,  die  gar  nicht  vorhanden  sind;  z.  B. 
die  juckende  Empfindung  auf  der  ganzen 
Haut  und  das  dadurch  veranlasste  Kratzen 
derselben  bei  der  Vorstellung  eines  daselbst 
herumkriechenden  widrigen  Insekts;  so 
die  Wollust  beim  Hautjucken  sich  zu  kraz- 
zen,  und  die  sonderbare  Aengstlichkeit, 
wenn  diesem  Gefühle  nicht  Folge  geleistet 
werden  kann. 

Bei  Einigen  spricht  sich  nicht  sowohl 
eine  krankhaft  gesteigerte,  als  vielmehr 
eine  eigenthiimlich  modificirte,  verstimmte 
Hautempfindlichkeit  aus.  So  erzeugen  bei 
einzelnen  Individuen  einfache  Salben  und 
Pflaster  pustulöse  Ausschläge  und  selbst 
erysipclatöse  Entzündungen.  Bei  Anderen 
entstehen  in  Folge  einer  ganz  unbedeuten- 
den Quetschung  oder  anderweitigen  gerin- 
gen Hautverletzung  langwierige  Geschwür- 
bildungen.  Die  Empfindung  einer  durch 
das  Thermometer  nicht  wahrnehmbaren 
Kälte  und  Hitze  in  akuten  und  chronischen 
Krankheiten  findet  ihren  Grund  in  einer 
perversen  Thätigkeit  der  llautnerven.  Von 
dieser  Verstimmung  im  Nervensystem  hängt 
auch  die  Rothe  der  Wangen,  das  dem 
Kranken  so  lästige  Brennen  in  den  Hand- 
tellern und  Fusssohlen  in  phthisischen,  len- 
tescirenden  Leiden  ab;  sie  allein  bewirkt 
bei  hysterischen,  hypochondrischen  Sub- 
jekten die  flüchtigen  Hitzwallungen;  sie 
erregt  nicht  nur  die  Empfindung  von  Haut- 
verbrennung, sondern  führt  auch  die  der- 
selben entsprechenden  Wirkungen  herbei. 
In  dieser  Alienation  der  Nerventhätigkeit 
allein  ist  endlich  der  Grund  zu  suchen, 
warum  in  hysterischen  Uebeln  die  ver- 
schiedenartigsten Empfindungen  auf  die 
seltsamste  Weise  hervortreten. 

Auch  eine  bedeutend  verminderte  oder 
ganz  gesunkene  Nerventhätigkeit,  und  na- 


mentlich ein  ähnlicher  Zustand  der  Ilaut- 
nerven,  zeigt  sich  hier  von  wesentlichem 
Einflüsse.  Allein  auch  ein  veränderter  Ner- 
veneinfluss bringt  ähnliche  Wirkungen  her- 
vor. Sowohl  das  eigentliche  Gefühlsorgan 
als  auch  das  davon  verschiedene  Allge- 
meingefühl, welches  sich  über  die  ganze 
Hautfläche  ausdehnt,  unterliegen  mannig- 
fachen krankhaften  Veränderungen,  worauf 
fast  gar  keine  Rücksicht  genommen  wird. 
So  bewirkt  ein  dem  Grade  nach  vermin- 
derter oder  gänzlich  gesunkener  Einfluss 
des  Nervensystems  bei  vorhandenen  Krank- 
heiten auf  der  Haut  mehrfache  palhi- 
sche  Erscheinungen,  die  noch  nicht  ge- 
nügend untersucht  sind,  und  keinesweges 
immer  von  einer  krankhaften  Affektion  fern- 
gelegener Nerven  oder  des  Gehirns  selbst 
— wie  dies  z.  B.  bei  apoplektischen  Alte- 
rationen der  Fall  ist  — sondern  auch  oft- 
mals von  einer  Unthätigkeit  und  verringer- 
ten Iteceptivität  des  Hautnervensystems 
allein  abhängen.  So  entsteht  Trägheit  in 
den  Sensations-  und  Perceptionsäusserun- 
gen  der  Haut  schon  in  Folge  einer  zu  gros- 
sen Dichtigkeit  der  überiiaut,  welche  sich 
durch  schwere  und  ab  härtende  Handarbei- 
ten oder  durch  llautnarben  bildet,  ferner 
durch  langanhaltenden  Druck  und  Ausdeh- 
nung derselben,  durch  Einwirkung  eines 
stärkeren  Kältegrades,  endlich  durch  zu 
reichliche  Fettanhäufung  oder  Ansammlun- 
gen von  serösen  Feuchtigkeiten  oder  durch 
Geschwülste  unter  der  Haut.  Der  schwä- 
chende, lähmende  Einfluss  einer  feuchten, 
unreinen  Atmosphäre,  metastatischer  Abla- 
gerungen auf  der  Haut,  kontagiöser,  mias- 
matischer, giftiger  Stoffe,  ermattender,  pro- 
fuser Schweisse,  steht  hier  obenan.  In 
nervösen  Fiebern , in  der  sogenannten 
„Elodes,”  in  pernieiösen  Schweissfiebern, 
entstehen  aus  einem  solchen  atonischen, 
paralytischen  Zustande  der  kleinen  vasku- 
lösen  Hautgebilde  und  deren  Nerven  jene 
furchtbaren , ununterbrochen  anhalten- 
den, kolliqualiven  Schweisse,  Ekchymosen, 
Striemen  und  Flecke.  Aus  Opiaten  und  an- 
deren narkotischen  Substanzen  zusammen- 
gesetzte schmerz-  und  krarapfstillende  Mit- 
tel wirken,  werden  sie  äusserlich  ange- 
wandt, ebenfalls  nur  auf  die  Hautnerven. 
Im  vorgerückten  Alter,  wo  alle  Sinne  mehr 
und  mehr  an  Schärfe  abnehmen,  geht  auch 
das  Sensations-  und  Perceptions vermögen 
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«ler  Haut  verloren,  und  damit  ist  zugleich 
der  Grund  zu  mannigfachen  impetiginösen 
llautübeln  gelegt.  In  Folge  dieser  Schwäche 
der  Nerven  und  Gefässe  bilden  sich  in 
skorbutischen  Leiden  so  viele  Hautdecke, 
und  bei  vorgeschrittener  Hydropsie  so  viele 
Ekchymosen. 

7)  Kontagien.  Wie  gross  der  Einfluss 
kontagiöser  Stoflfe  auf  die  Haut  sei,  haben 
wir  bereits  bei  den  akuten  Exanthemen 
gesehen.  Ihr  nächstes  Kausalverhältniss 
ist  uns  aber  eben  so  unbekannt,  als  das 
durch  ansteckende  Einflüsse  herbeigeführte 
impetiginöse  Hautleiden  selbst.  Ja,  in  vie- 
len Fällen  ist  es  noch  sehr  zweifelhaft,  ob  ein 
Kontagium  wirklich  zum  Grunde  liege.  Fort- 
pflanzung und  Verbreitung  einer  und  der- 
selben Krankheit  auf  mehrere  Individuen 
kann  nämlich  eben  so  gut  Folge  und  Wir- 
kung der  einen,  auf  Alle  krankhaft  influiren- 
den  Grundursache,  als  durch  unmittelbare 
Uebertragung  eines  kontagiösen  Substrats 
entstanden  sein.  Daher  der  so  heftige,  lei- 
der selbst  durch  die  Impfung  nicht  hin- 
länglich entschiedene  Streit  unter  den 
Aerzten  über  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Krankheiten.  Denn  würde  diese — was  nicht 
so  unwahrscheinlich  ist  — wenigstens  bei 
llautleidcn  durch  lebende,  unsichtbare 
Thierchen  bewirkt,  so  könnten  Letztere  ja 
vielleicht  eben  so  gut,  wie  das  Kontagium 
selbst,  mit  derselben  Impfl'euchtigkeit,  die 
man  Gesunden  beibringt,  auf  Andere  über- 
tragen werden,  und  da,  wie  es  von  den 
Infusionsthierchen  angenommen  wird,  ihre 
Wirkungskraft  selbst  nach  Austrocknung 
ihres  Körpers  fast  immer  dieselbe  bleibt: 
so  wäre  wenigstens  dadurch  das  Räthsel, 
warum  man  die  Impfung  eben  so  gut  mit 
alter  und  schon  ganz  eingetrockneter  (wie 
dies  z.  B.  von  den  Pocken  bekannt  ist),  als 
mit  frischer  Lymphe  bewerkstelligen  könne, 
der  Lösung  um  Vieles  näher  gebracht,  ja 
vielleicht  schon  gelöst.  Indess  muss  ich 
aufrichtig  bekennen,  dass  ich  solche  be- 
lebte Krankheitsursachen  nicht  gut  begrei- 
fen kann,  welche  als  ansteckende  bekannt 
sind,  sowohl  die  inneren  Organe  als  die 
äussere  Oberfläche  des  Körpers  afliciren,  lang- 
wierige und  gefährliche  Eingeweideleiden 
zurücklassen  wenn  sie  in  ihrer  Entwicke- 
lungsperiode von  der  Peripherie  nach  Innen 
zurückgetrieben  werden  und,  nachdem  sic 
längere  Zeit  dort  fixirt  geblieben,  zum 


Besten  des  Kranken  wieder  auf  die  Haut- 
fläche  zurückkehren,  und  auf  diese  Weise 
die  Krise  bewirken.  Diese  Theorie  einer 
durch  Insekten  belebten  Krankheitslehre 
erscheint  aber  um  so  überflüssiger  und  un- 
wahrscheinlicher, wenn  wir  sehen,  dass 
selbst  viele  Fieber  Ansteckungsfähigkeit 
besitzen,  dass  die  Lustseuche  bisweilen  Jahre 
lang  anhält,  wenn  gleich  die  syphilitischen 
Geschwüre  völlig  vernarbt  sind,  und  dass 
hydrophobische  Erscheinungen  erst  lange 
nach  der  Verwundung  eintreten.  Einige 
Kontagien  entfalten  ihre  Wirkung  nur  auf 
die  Haut,  andere  auch  auf  üie  übrigen 
Gebilde  und  den  ganzen  Organismus.  So 
sind  bisweilen  in  vielen  Gegenden  — wie 
die  Beobachtung  lehrt  — ganze  Schafher- 
den mit  einem  Krätzausschlage  behaftet, 
und  dennoch  wird  das  Fleisch  von  anderen, 
welche  ganz  gesund  sind,  ohne  den  ge- 
ringsten Nachtheil  genossen;  ja  selbst  die 
beim  Menschen  sich  bildende  Krätzkrank- 
lieit  und  mehrere  andere  chronische  llaut- 
ausschläge,  scheinen,  wenn  sie  sich  nicht 
zu  sehr  in  die  Länge  ziehen,  blos  die  llaut 
zu  afliciren. 

8)  llautplethora.  Unstreitig  geben  so- 
wohl allgemeine  Vollblütigkeit,  als  beson- 
ders ein  plethorischer  Zustand  des  Ilaut- 
organs  zur  Entwickelung  chronischer  Haut- 
krankheiten vorzüglichen  Impuls.  Im  ju- 
gendlichen Alter  findet  auch  ein  schnellerer 
und  stärkerer  Blutzufluss  nach  der  Flaut, 
eine  reichere  Ausdünstung  und  grössere 
Anlage  zur  Plethora  Statt.  Ein  solcher 
plethorischer  Zustand  der  Haut  wird  nicht 
selten  durch  wanne  Bekleidung,  langes 
Verweilen  in  derBettwärme,  durchschweiss- 
treibende,  spirituöse,  flüchtige  Mittel,  Miss- 
brauch der  warmen  Bäder  herbeigeführt. 
So  stellt  sich  nach  unterlassenen  gewohn- 
ten Blutentziehungen,  Ausbleiben  gewohn- 
ter Blutllüsse,  ein  allgemeines  Hautjucken 
ein,  welches  bei  vollsaftigen  Subjekten 
und  in  jeder  Art  von  impetiginösen  Leiden 
durch  die  Bettwärme  mehr  oder  weniger 
zunimmt.  Sehr  oft  beobachtete  ich  in  den 
warmen  Quellen  des  Grossherzogthums  Ba- 
den jene  künstlichen  impetiginösen  Aus- 
schläge, welche  die  Badeärzte  mit  so  vie- 
lem unverdienten  Lob  überhäufen.  Ein  jun- 
ger Mann,  gesund  und  von  plethorischem 
Habitus,  bekam  nach  ganz  kurzer,  unvor- 
sichtiger Benutzung  dieser  warmen  Quellen 
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sofort  inelir  als  14  Furunkeln  auf  der  Ilaut. 
Bei  vollsaftigen,  jugendlichen  Individuen, 
oder  solchen  Subjekten,  welche  Missbrauch 
mit  spirituösen  Getränken  treiben,  oder  sich 
keine  Bewegung  machen,  finden  sich  oft 
kleine  Pusteln  auf  der  Stirn  ein,  während 
bei  schwer  menstruirten  Mädchen,  oder 
wenn  die  Katamenien  sparsam  fliessen,  ein 
periodischer  oder  habitueller  Gesichtsaus- 
schlag zum  Vorschein  kommt.  Bei  heran- 
nahender Nasen-  oder  Hämorrhoidalblu- 
tung empfinden  die  betheiligten  Individuen 
oft  ausserordentlich  starkes  Jucken  in  der 
Nase  und  an  der  Mastdarmöffnung , leiden 
an  gefahrdrohenden  Lungenkongestionen 
und  an  einein  kitzelnden  Gefühl  in  der 
Luftröhre,  wodurch  Husten  und  in  der  Folge 
Hämoptysis  entsteht.  Alles  dieses  beweist, 
dass  solche  Empfindungen  von  Druck,  Hitze, 
Brennen  und  Jucken  in  der  Haut  durch 
Blutstockungen  und  serös-lymphatische 
Ansammlungen  unter  der  Oberhaut  bedingt 
werden,  und  nicht  immer  von  einem  ab- 
normen Säftezustand  abhängen,  vielmehr 
sehr  oft  in  wahrer  und  falscher  Plethora 
ihren  Entstehungsgrund  finden,  oder  end- 
lich für  den  erschwerten  Durchgang  des 
Blutes  durch  die  Hautgefässe  deutlich 
sprechen. 

9)  Wärme.  Unleugbar  hat  auch  die 
Einwirkung  der  äussern  Wärme  einen  be- 
deutenden Einfluss  auf  Erzeugung  chroni- 
scher Hautausschläge.  Bei  Personen,  die 
im  Winter,  um  sich  zu  erwärmen,  zu  sehr 
der  Ofenflamme  sich  aussetzen,  kommen 
bisweilen  breitgeformte,  ins  Livide  fallende, 
lang  anhaltende  llautflecke  zum  Vorschein. 
Durch  den  Gebrauch  der  Kohlentöpfe  zum 
Erwärmen  der  Füsse,  entstehen  bei  Frau- 
en nicht  nur  an  den  Schenkeln  ent- 
stellende Flecke,  sondern  auch  mehrfache 
Uterinleiden.  Die  Wirkungen  der  Sonnen- 
strahlen haben,  wiewohl  mit  denen  der 
Wärme  im  Ganzen  übereinstimmend,  doch 
etwas  Eigenthümliches,  das  bis  jetzt  noch 
nicht  hinlänglich  ermittelt  ist.  Denn  selbst 
schon,  die  verschiedenartigen  Richtungen, 
in  welchen  sie  auf  die  Haut  fallen,  tragen 
viel  dazu  bei.  Auch  besitzt  die  Sonne  die 
Kraft,  das  Har  dunkel  zu  färben,  wiewohl 
die  schwarze  Farbe  der  .Mohren,  meinem 
Dafürhalten  nach,  nicht  von  diesem  Solar- 
cinflussc  allein,  sondern  vorzüglich  von 
einer  eigcnthümlichcn  Beschaffenheit  (lesMal- 


| pighischen  Schleimnetzgewebes  abzuhängen 
| scheint.  In  der  Regel  kommen  Hautkrank- 
heiten in  heissen,  südlich  gelegenen  Kli— 
maten  weit  zahlreicher  vor;  allein  kosmische 
und  tellurische  Einflüsse,  Wohnung,  Le- 
bensweise, Bekleidung  werden  auch  hier 
oft  eine  Aenderung  herbeiführen. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Organisation 
der  Haut  bewirkt  es,  dass  die  Haut  des 
Mohren  ganz  anderen  Beschwerden  als  die 
unselige  ausgesetzt  ist.  So  lange  über 
diesen  wichtigen  Punkt  naturgetreue,  län- 
gere Zeit  hindurch  bei  jedem  Volke  sorg- 
fältig angestellte  Beobachtungen  noch  man- 
geln, lässt  sich  auch  keine  ganz  genaue 
Schilderung  der  chronischen  Hautausschläge 
erwarten.  Denn  wer  vermöchte  wohl,  ohne 
an  Ort  und  Stelle  gewesen  zu  sein,  aus 
der  blossen  Lage  der  Lombardei  und  aus 
dem  Zusammenflüsse  der  dort  herrschenden 
ursächlichen  Momente,  welchen  alle  Be- 
wohner gemeinschaftlich  unterworfen  sind, 
zu  bestimmen,  dass  in  diesem  gesegneten 
Klima  die  schnell  verlierende  Pellagra  unter 
den  Landleuten  endemisch  sei?  WTer  möchte 
wohl  aus  klimatischen  Verhältnissen  im 
Voraus  gefunden  haben,  dass  die  Sonnen- 
strahlen, welche  im  Lombardischen  lange 
nicht  so  heiss  sind,  als  im  mittäglichen 
Italien,  nur  auf  der  Haut,  nicht  an  anderen 
Theilen,  eine  periodisch  sich  einstellende, 
chronisch  verlaufende,  bösartige  Rose  er- 
zeugen? Im  Frühjahre  zeigt  die  Sonne 
auf  die  Entwickelung  dieses  endemischen 
Leidens  bei  den  Lombardischen  Landleuten 
einen  so  manifesten  Einlluss,  dass  die  Er- 
klärung: die  Hitze  allein  sei  hieran  Schuld, 
Keinem  der  dortigen  Aerzte  mehr  genügt. 
Ausser  diesem,  in  seiner  Gesammtwirkung 
noch  nicht  hinlänglich  erkannten  Solarein- 
flusse, sind  auch  die  Wirkungen  der  von 
der  Sonne  erwärmten  Atmosphäre  noch  nicht 
genügend  ermittelt.  Denn  der  Sirokko 
erzeugt  nicht  blos  durch  den  so  bedeuten- 
den Luftwärmegrad,  sondern  auch  durch 
irgend  etwas  Eigenthümliches,  Specifisches, 
auf  das  Nervensystem  feindlich  Einwirken- 
des, welches  bei  anderen  Winden,  mögen 
WTärmetemperatur  der  Luft  und  Sonnenhitze 
noch  so  gross  sein , nie  wahrgenommen 
wird,  und  durch  das  Thermometer  sich 
nicht  angeben  lässt,  selbst  in  der  Mitte 
des  Winters  ein  plötzliches  Sinken  der 
Kräfte,  und  verkündigt  in  der  Regel  ein 
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nachfolgendes  bösartiges  Fieber.  Die  Sora- 
merkrankheiten  der  Thiere  lassen  sich  auch 
nicht  immer  aus  den  Einwirkungen  der 
Sommerhitze  allein  erklären. 

In  heissen,  mehr  südlich  gelegenen  Län- 
dern entwickeln  sich  die  mannigfachsten 
llautleiden  weniger  aus  Solareinflüssen, 
als  vielmehr  in  Folge  einer  durch  die  Hitze 
erzeugten  krankhaften  Hautabsonderung. 
An  einer  anderen  Stelle  dieses  Werkes 
(§.  121.9  ist  ferner  bemerkt  worden,  welche 
Veränderungen  die  thierischen  Sekretionen 
bei  stattfindender  Entzündung  erleiden. 
Auch  zu  häufige  und  im  profusen  Verhält- 
nisse hervorbrechende  Schweisse  manifesti- 
ren  einen  höchst  schädlichen  Einfluss  auf 
das  Hautgebilde,  schwächen  dasselbe  und 
steigern  zugleich  auf  krankhafte  Weise 
seine  Empfindlichkeit.  Dass  derFuss-  und 
Achselschweiss  im  Sommer,  auch  bei  sonst 
gesunden  Subjekten,  stärker  riecht,  hängt 
nicht  von  fehlerhafter  Säfteraischung  — 
die  bei  normaler  Gesundheit  ja  überhaupt 
nicht  Statt  finden  kann  — sondern  von  ver- 
mehrter Absonderung  in  den  Talgbälgen 
der  Haut  (folliculi  cu/anei)  ab,  welche, 
durch  Beimischung  der  von  ihnen  secer- 
nirten  Fettigkeit  zum  Schweiss,  diesem  den 
specifischen  Geruch  ertheilen,  oder  werden 
auch  von  einer  alienirten  Stimmung  der 
kleinen  aushauchenden  Gefässe  auf  die 
Ausdünstungsfeuchtigkeit  bedingt.  Wie  arg 
müsste  nicht  bei  ganz  gesunden  Personen 
die  Säfteentartung  sein,  wollte  man  diesen 
Geruch  des  Schweisses  oder  den  üblen 
Albern  davon  herleiten?  Und  wie  bekla- 
genswerth  wäre  nicht  erst  die  Lage  Der- 
jenigen, welche,  wiewohl  bei  völlig  nor- 
maler Gesundheit,  sogar  im  Winter,  in  Folge 
einer  ganz  eigentümlichen  Disposition,  aus 
dem  Munde  riechen,  und  wo  Achsel-  und 
Fussschweiss  höchts  foetulent  sich  zeigen! 
— Welch’  üblen  Geruch  verbreiten  nicht 
Hautgeschwüre,  die  erst  seit  Kurzem 
und  durch  äussere  Einwirkungen  entstan- 
den, ohne  dass  man  hier  auf  ein  inneres 
Leiden  zu  schliessen  berechtigt  wäre?  — 
Es  muss  daher  während  des  Vonstattenge- 
liens  der  llaufabsonderung  dieser  scharfe, 
übelriechende  StofT  gebildet  werden.  Diese 
Anlage  der  Haut  zu  krankhaften  Abson- 
derungen und  zur  Ausbildung  mannigfacher 
impetiginöser  Leiden  während  des  Sommers, 
wird  durch  stärkeren  Säfteandrang  nach 


der  Haut  und  durch  schnelle  Stockung  der- 
selben, wodurch  sich  die  Ilautöffnungen  — 
selbst  in  Folge  von  nur  unbedeutender  Kälte- 
einwirkung — schliessen,  ferner  durch 
Erguss  dieser  Säfte  in  das  nahgelegene 
Schleiranetz  entwickelt.  Selbst  ein  gerin- 
ger, unbedeutender  Schweiss  ist  schon  ein 
Krankheitszustand.  Vermag  er  nicht  durch 
die  äusseren  Hautporen  zu  dringen,  so  sam- 
melt er  sich,  durch  die  sogenannten  unor- 
ganischen llautüfl'nungen  sich  einen  Weg 
bahnend,  zwischen  der  Oberhaut  und  dem 
Schleimnetz,  zwischen  diesem  und  der  Ku- 
tis  oder  im  Zellengewebe  an.  In  Folge 
dieser  Anhäufung  entstehen  starkes  Jucken, 
Hautflecke,  mit  heller  und  trüber  Feuchtig- 
keit gefüllte  Bläschen,  kleine  Pusteln  und 
spitze  Pöekchen,  oder  kleine  Geschwürbil- 
dungen auf  der  Oberfläche  des  Körpers, 
welche  sich  oftmals  schuppenförmig  ablöst. 

10)  Angeborene,  erbliche  Anlage. 
Bisweilen  scheint  keins  von  allen  angege- 
benen ursächlichen  Momenten,  sondern  eine 
ursprüngliche  und  angeborene  Anomalie 
der  Haut,  eine  erbliche  Anlage  den  chroni- 
schen Ausschlägen  zum  Grunde  zu  liegen. 
Es  gibt  Fälle,  wo  bisweilen  eine  und  die- 
selbe Art  impetiginöser  Leiden  in  der  gan- 
zen Familie  erblich  ist.  Die  Muttermähler 
(nacci  mn/erni) , w elche  Neugeborene  mit 
auf  die  Welt  bringen,  sollen  nach  den 
darüber  aufgestellten  Erklärungen,  aus 
einer  gesteigerten  Einbildungskraft  der 
Schwängern,  aus  der  Nichtbefriedigung 
ihrer  Gelüste  entstehen.  Allein  aus  vielen 
Gründen  vermag  ich  dieser  Auslegung  nicht 
beizupflichten,  ohne  jedoch  eine  andere 
genügende  dafür  anzugeben,  oder  einleuch- 
tend erklären  zu  können,  warum  nicht  nur* 
die  Gesichtszüge  der  Aeltern , sondern  auch 
gewisse  mangelhafte  Bildungen  der  Theile 
auf  die  Kinder  übertragen  werden,  wie 
dies  w irklich  in  der  Erfahrung  nachgewie- 
seu  ist.  Die  Thatsache,  dass  einerseits 
ganz  gesunde  Kinder  von  kränklichen  Ael- 
tern gezeugt  werden , andererseits  die 
endliche  Ausbildung  hereditärer  Uebel  erst 
in  gewissen  Lebensperioden,  und  nichtselten 
sehr  spät  sich  entwickelt,  machen  es  we- 
nigstens wahrscheinlich,  dass  die  Grund- 
lage zu  angeborenen  und  erblichen  Ucbeln, 
weniger  in  den  flüssigen  Thcilcn,  als  in 
der  Organisation  der  Festgebilde  zu  su- 
chen sei. 
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.‘174.  Prognose.  Hie  Verschieden- 
artigkeit der  ursächlichen  Einwirkungen, 
die  frühzeitige  Ermittelung  derselben,  die 
Hauer  des  impetiginösen  Leidens,  das  Alter, 
die  Individualität  des  Kranken,  die  klimati- 
schen Verhältnisse  müssen  bei  der  Stel- 
lung der  Prognose  vor  Allem  berücksichtigt 
werden.  Zugleich  lasse  man  nie  ausser 
Acht,  dass  sich  die  Natur  an  ein  patholo- 
gisches Sekret,  sei  es  nun  aus  äusseren 
oder  inneren  Ursachen  entstanden,  sehr 
leicht  gewöhnt.  Wird  dieses  Produkt  krank- 
hafter Absonderung  unterdrückt,  so  wirft 
sich  der  Krankheitsstoff  auf  die  inneren 
edleren  Gebilde,  wodurch  leicht  üble  Fol- 
gen entstehen.  Schon  der  Umstand,  dass 
diese  abnorme  Thätigkeit  der  Haut  zur  Ge- 
wohnheit, das  pathologische  Sekret  gleich- 
sam ein  integrirender  Theil  des  Organis- 
mus geworden  ist,  muss  die  Unterdrückung 
desselben  höchst  bedenklich  machen;  und 
wahrlich  spricht  die  richtige  Bestimmung, 
wann  ein  solcher  Ausschlag  unterdrückt 
werden  muss,  wann  nicht,  oftmals  weit 
mehr  für  die  Kunst  des  Arztes,  als  die 
schnell  zu  Stande  gebrachte  Heilung  des 
Uebels  selbst.  Schon  ein  aus  rein  örtlichen 
Bedingungen  hervorgegangenes,  chronisch 
werdendes  Ilautleiden,  vermag,  sei  es  nun, 
dass  das  schädliche  Krankheitsprodukt  durch 
Resorption  in  die  Blutmasse  tritt,  oder  die 
llautfunktion  mit  der  Zeit  ganz  erlischt, 
die  Gesundheit  zu  untergraben.  In  Folge 
dieser  Theilnahme  der  Säfte  an  dem  Haut- 
leiden w ird  man  in  solchen  , bereits 
durch  die  Affektion  der  gesammten  Blut- 
masse allgemein  gewordenen  Fällen  auch 
nicht  durch  blos  örtliche  Behandlung  das 
Grundübel  tilgen  können,  wiewohl  dies 
gleich  im  Anfänge  wohl  hätte  geschehen 
können.  Indess  dauert  es  bisweilen  sehr 
lang,  ehe  die  inneren  Theile  afficirt  wer- 
den — und  auch  hierin  ist  das  heilsame  Be- 
streben der  Natur  nicht  zu  verkennen. 
Noch  mehr  wird  dies  dadurch  bestätigt, 
dass  die  Gesundheit  bei  gewissen  Ausschlä- 
gen nicht  nur  bis  ins  späte  Alter  unge- 
stört, sondern  auch  das  betheiligte  Indivi- 
duum von  anderen  Uebelr.  verschont  bleibt. 
Ilautleiden,  die  anderweitigen  Krankheits- 
zuständen als  Krise  dienen,  müssen  höchst 
vorsichtig  mit  änsseren  Mitteln  behandelt 
werden.  Fieberkomplikationen  verlangen 
von  Seiten  des  behandelnden  Arztes  die 


grösste  Beachtung.  Gibt  das  impetiginöse 
Hautübel  zur  Fieberentwdckelung  Anlass  — 
wie  dies  überhaupt  wreit  häufiger,  als  das 
entgegengesetzte  Verhältniss,  zu  geschehen 
pflegt  — so  halte  man  dasselbe  weder  für 
die  Wirkung  des  Fieberzustandes,  noch 
verschiebe  man  die  Heilung  deswegen. 
Nicht  selten  schwindet  der  Ausschlag  bei 
herannahendem  oder  bereits  schon  ausge- 
bildetem Fieber  sehr  schnell,  und  kann 
dann  leicht  den  Schein  veranlassen,  als 
bilde  er  die  Grundkrankheit,'  während  er 
doch  in  der  That  nur  Rellex,  Vorbote, 
Wirkung  derselben  ist.  Ferner  vermögen 
auch  mannigfache  Leiden,  bereits  vor  der 
Entw  ickelung  impetiginöser  Zustände,  eine 
eigenthümliche  Anlage  der  Haut  für  Aus- 
bildung chronischer  Ausschläge  so  wie 
eine  krankhafte  Sekretionsthätigkeit  der- 
selben herbeizuführen,  ohne  dass  deswegen 
wirklich  jedesmal  ein  Krankheitsstoff  dem 
Hautorgane  metastatisch  übertragen  wird. 
Alles  dies  zusammengenommen  zeigt,  wie 
sehr  man  sich  in  seinen  Urtheilen  und 
Schlüssen  täuschen,  und  wie  deshalb  bis- 
weilen ein  beherzt  zu  Werke  gehender 
Empiriker  über  den  vorsichtigsten,  mit  Be- 
dacht zögernden  Arzt  den  Sieg  erhalten 
könne.  Entschiedene,  zumal  angeerbte  An- 
lage lässt  sich  w ohl  nie  ganz  mit  der  Wur- 
zel tilgen.  Bei  dieser  krankhaften  Dispo- 
sition der  Haut  kommt  der  Ausschlag,  wird 
er  auch  an  einer  Stelle  unterdrückt,  schnell 
wieder  an  einer  anderen  zum  Vorschein. 
Rein  örtliche,  oder  nur  auf  eine  kleine 
Hautstelle  beschränkte  Uebel,  können  bis- 
weilen glücklich  gehoben  werden,  wie- 
wohl nicht  selten  später  dafür  anderwei- 
tige bedeutende  Krankheitszustände  im  Or- 
ganismus Wurzel  fassen,  so  dass  selbst 
das  Ausschneiden  eines  nur  kleinen  Mutter- 
mahles manchmal  die  traurigsten  Folgen 
nach  sich  zog.  Vor  der  Pubertätsentwicke- 
lung sich  einfindende  Ausschläge  schwin- 
den bisweilen  nach  dem  Eintritt  derselben 
in  reiferen  Jahren  von  selbst.  Im  wreit 
vorgerückten  Alter  ist  Heilung  — es  sei 
denn,  dass  das  Uebel  durch  äussere  Mo- 
mente sich  gebildet  — immer  sehr  schwer, 
wenn  überhaupt  je,  vollständig  zu  realisi- 
ren.  Oftmals  dauert  dasselbe  unter  pro- 
gressiv zunehmender  Verschlimmerung  und 
unsäglichen  Schmerzen  bis  ans  Ende  des 
Lebens  fort.  Viele  chronisch  gewordene, 
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bereits  als  Allgemeinleiden  sich  gestaltende 
Hautübel  nehmen,  unter  Ausbildung  eines 
hektischen  Fiebers,  einen  ähnlichen  trauri- 
gen Ausgang. 

§.  375.  Prophylaktische  Behand- 
lung. Sie  verlangt  vor  allen  Dingen  Si- 
cherstellung des  Hautgebildes  vor  irnpeti- 
ginösen  Uebeln.  Dies  bewirkt  man  durch 
Stärkung  der  Haut  gegen  äussere  Einwir- 
kung, durch  sorgfältige  Vermeidung  alles 
dessen,  was  im  Stande  wäre,  eine  krank- 
haft gesteigerte  Empfindlichkeit,  Verweich- 
ligung  oder  übermässige  Sprödigkeit  der- 
selben herbeizuführen.  Frühzeitiges  Ge- 
wöhnen an  atmosphärische  Einflüsse,  zwar 
nicht  übertriebene,  doch  genaue  Beachtung 
der  Hautkultur,  namentlich  sorgfältige  Rein- 
lichkeit der  Kinder  und  ihrer  Umgebungen, 
öfter  genommene  kalte  Bäder,  tägliche  kalte 
Waschungen,  gelinde  Friktionen  des  Körpers, 
Bewegung  in  freier  Luft,  zweckmässige, 
leichte,  nicht  drückende  Bekleidung,  werden 
daher  hier  die  trelflichsten  Dienste  leisten. 

Die  Entfernung  jener  klebrigen  Materie, 
welche  den  Körper  der  Neugebornen  über- 
zieht, wird  durch  laue  Seifenbäder  am  be- 
sten bewerkstelligt;  dasselbe  gilt  auch  hin- 
sichts  der  bei  Erwachsenen  vorkommenden 
Hautverunreinigungen.  Daher  sind  denn 
auch  die  kalten  und  warmen  Bäder  ein 
Hauptrequisit,  und  dürfen  in  keinem  wohl- 
organisirten  State  fehlen.  Auf  Förderung 
der  Badeanstalten  muss  daher  ganz  vor- 
züglich das  Augenmerk  der  Regierung  ge- 
richtet sein.  Nicht  bloss  die  Hautkultur 
allein  kommt  hierbei  in  Betracht,  sondern 
auch  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  auf 
das  Nerven-  und  Gefässsystem,  die  Wie- 
derherstellung und  Bethätigung  des  Trans- 
spirations-,  das  regere  Vonstattengehen  des 
Resorptionsgeschäfts. 

Sorgfältige  Reinlichkeit  der  Bekleidung, 
häufiger  Wechsel  des  Weisszeugs,  Erneu- 
ung der  Stubenluft,  tragen  auch  zur  För- 
derung der  Hautkultur  wesentlich  bei.  Suk- 
cessives  Gewöhnen  an  Witterungsverände- 
rungen, öfteres  Verschneiden  der  Hare, 
um  den  starken  Säfteandrang  nach  dem 
Haupte  und  die  Erzeugung  von  Kopfunge- 
ziefer zu  verhindern,  müssen  schon  im  frü- 
hesten Alter  vorgenommen  werden. 

Man  warne  vor  dem  Missbrauch  warmer 
Getränke,  stark  gewürzter,  scharfer,  flüch- 
tiger, spirituöser  Substanzen.  Erstere  wir- 


ken nachtheilig  auf  das  Digestionsgeschäft, 
stören,  schwächen  die  Verdauung,  von  de- 
ren normalem  Vonstattengehen  auch  der 
Gesundheitszustand  des  Hautgebildes  ab- 
hängt. Letztere  erregen  leicht  eine  gestei- 
gerte Diaphorese,  begünstigen  llautkonge- 
stionen  und  krankhafte  Absonderungen.  In 
mehr  südlich  gelegenen  Ländern  offenbaren 
diese  Mittel  hingegen  nicht  selten  ganz 
entgegengesetzte  Wirkungen.  Durststillend 
und  schweissmindernd  zugleich  bewährt 
sich  hier  im  Sommer  bei  Leuten,  welche 
unter  freiem  Himmel  arbeiten,  kaltes,  mit 
wenigem  Weingeist  vermischtes  Wasser. 
Eben  so  verhält  es  sich  mit  den  gewürz- 
haften Substanzen,  die  bei  Schwäche  der 
Verdauungsorgane  sehr  gute  Dienste  lei- 
sten. Häufig  bedient  man  sich  ihrer  in  Afrika 
und  Asien  tlieils  zu  diesem  Behufe,  theils 
zur  Ermässigung  der  starken  Schweisse 
während  der  Sommerhitze.  Bei  dem  so 
häufigen  Genüsse  dieser  gewürzhaften  Mit- 
tel enthält  man  sich  jedoch  dort  aller  war- 
men Getränke,  und  badet  sich  täglich  in 
Kaltwasser.  Dadurch  werden  die  nachthei- 
ligen Wirkungen  der  Gewürze  auf  die 
Haut  — in  Folge  der  rascheren  Ausdün- 
stung derselben  — bedeutend  vermindert. 

Die  ehedem  so  gebräuchliche,  jetzt  fast 
obsolet  gewordenen  Oeleinreibungen  und 
das  Frottiren  der  ganzen  Haut  gehören 
auch  zu  den  vorzüglichsten  Vorbeugungs- 
mitteln. Besonders  dient  das  fettige  Haut- 
sekret (Hautschmiere)  dazu,  die  Haut  ge- 
schmeidig und  weich  zu  erhalten  und  das 
Reiben  der  Theile  zu  verhindern.  Im  ju- 
gendlichen Alter  findet  eine  stärkere  Ab- 
sonderung derselben  Statt.  Im  Mannes- 
oder Greisenalter  wird  die  Haut,  besonders 
bei  längerem  Aufenthalt  in  einer  warmen 
Atmosphäre,  trocken  und  hart,  das  Se- 
kretionsgeschäft der  kleinen  Talgdrüsen 
— da  nicht  nur  viele  ausdünstende  Ge- 
fässe,  sondern  auch  die  Ausführungskanäle 
dieser  Drüsen  obliteriren  — meist  gestört. 
Dasselbe  geschieht  bei  durch  ununterbro- 
chene Körperanstrengungen  erschöpften 
Subjekten.  Daher  ist  die  Hauteinölung  in 
Afrika  sehr  gebräuchlich,  auf  die  fast  alle 
Bewohner  dieses  Landes  die  grösste  Sorg- 
falt verwenden.  Durch  Erfahrung  kamen 
sie  bald  dahin,  dass  sie  die  Vortheile  ken- 
nen und  schätzen  lernten,  welche  dieses 
Verfahren  ihnen  an  die  Hand  gab,  und  die 
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grösstentheils  darin  bestehen,  dass  nicht 
nur  ausbrechenden  Schweissen,  sondern 
auch  der  Trockenheit,  Sprödigkeit  und  den 
schleichenden  Phlogosen  des  Hautgebildes 
kräftig  entgegen  gewirkt  wird  und  schäd- 
liche Insekten  abgehalten  werden.  Dem- 
nach werden  ölige  Friktionen  der  Haut 
ganz  vorzüglich  alten,  magern  Subjekten, 
so  wie  Personen  von  trockener  Faser  zu 
Statten  kommen.  Das  manchmal  sehr 
schnelle  Verschwinden  vieler  chronischer 
Hautausschläge  nach  diesem  Verfahren  fin- 
det w eniger  in  einer  direkten  Wirkung  der- 
selben, als  vielmehr  darin  seinen  Grund, 
dass  dadurch  den  krankheitsbedingenden 
Ursachen  vorgebeugt  würd.  So  dienen  die 
täglichen  Einreibungen  von  Fettigkeiten 
(Pomaden)  auf  den  Kopf  zum  Wachs- 
thume  und  zur  natürlichen  Erhaltung  der 
Schönheit  des  Hars;  und  der  gute  Erfolg, 
welchen  man  der  Wirksamkeit  der  Lini- 
mente und  Salben  zuschreibt  — eine  Wir- 
kung, die  sich  auf  tiefer  liegende  Uebel  er- 
strecken soll  — scheint  grossentheils  von 
der  peripherischen  Aktion  derselben  auf  die 
Haut  abzuhängen. 

Ganz  vorzüglich  sehe  man  auf  das  nor- 
male Vonstattengehen  des  Transspirations- 
geschäfts.  Hierauf  influiren  besonders,  aus- 
ser den  bereits  angegebenen  Momenten: 
öftere  Bewegung,  zweckmässige  Beklei- 
dung, ungestörte  Funktion  der  Verdauungs- 
orgaue,  Ermässigung  der  GemüthsalFekte 
und  Leidenschaften.  Eben  so  einflussreich 
zeigt  sich  nicht  nur  das  normale  Verhalten 
anderer  Ab-  und  Ausscheidungen,  wie  der 
Milch,  des  Samens,  der  Galle,  des  Urins, 
hauptsächlich  aber  der  Menstrualblutung, 
sondern  auch  das  ungestörte  Fortbestehen 
krankhafter  Aussonderungen,  wie  des  Hä- 
morrhoidal-  und  Nasenblutflusses,  der  Fon- 
tanellen und  Geschwüre.  Durch  zweckmäs- 
sige  Behandlung  aller  dieser  Vorgänge 
wird  auch  ganz  besonders  das  blühende 
Aussehen  und  die  Gesundheit  der  Haut  er- 
halten. 

Behandlung  im  Allgemeinen.  Die 
Hauptanzeige  ist  hier:  schleunige  Ermitte- 
lung und  Beseitigung  der  ursächlichen  Mo- 
mente. Gegen  frisch  entstandene,  durch 
äussere  Verletzungen,  kontagiöse  Einflüsse, 
oder  durch  abnorme  Thätigkeit  der  Haut 
allein  gebildete  Hautausschläge  und  bei  völlig 
gesunden  Individuen  wende  man  sogleich 


örtliche  Mittel  an.  Liegt  ein  inneres  Lei- 
den zum  Grunde,  so  suche  man  dieses  wo 
möglich  radikal  zu  beseitigen,  und  den  Aus- 
schlag selbst  gleichsam  als  Symptom  und 
Reflex  des  inneren  Krankheitszustandes  mit 
den  dagegen  gerichteten  Mitteln,  und  bis- 
weilen als  von  der  Natur  intendirte  Krise 
zu  behandeln.  Indess  wollen  bisweilen 
Hautübel,  deren  ursächliches  Verhältniss 
tief  verborgen  liegt,  nicht  ganz  auf  innere 
Mittel  weichen,  verschlimmern  sich  viel- 
mehr bei  fortgesetzter  Anwendung  dersel- 
ben, und  machen  zu  ihrer  endlichen  Hei- 
lung örtlich  einwirkende  Mittel  nothwendig. 

Allein  nicht  selten  stellen  sich  der  Be- 
seitigung dieser  ursächlichen  Momente  viel- 
fache Schwierigkeiten  entgegen.  So  wird 
oftmals  die  krankhafte  Anlage  für  Ilautlei- 
den  nicht  eher,  als  beim  Hinzutritt  entwe- 
der einer  bedeutenden  Hautverletzung  oder 
eines  AnsteckungsstofFes  entwickelt.  Im 
letzteren  Falle  werden  äussere  Mittel,  so 
schnell  als  möglich  angewandt,  sehr  dien- 
lich, im  ersteren  hingengen,  des  komplicirten 
Zustandes  der  Verletzung  wegen,  nachthei- 
lig sein.  Mir  selbst  kam  ein  ähnlicher  Fall 
vor.  Bei  einem  achtzigjährigen  ganz  ge- 
sunden Manne  bildete  sich,  in  Folge  einer 
Quetschung  am  Schienbein,  ein  Fussge- 
schwür.  Dieses  eiterte  etwa  sechs  Wo- 
chen sehr  stark , ohne  nachtheilige  Folgen 
für  den  Gesammtorganismus  herbeizuführen, 
bis  endlich  Patient,  auf  Anrathen  eines 
Wundarztes,  austrocknende  Mittel  anwrandte, 
als  diese  nichts  fruchteten,  einen  Druck- 
verband anlegte,  und  bald  darauf  apoplek- 
tisch  verschied.  Entwickelt  sich  bei  skro- 
phulöser  oder  skorbutischer  Anlage  ein 
Krätzausschlag,  so  bildet  sich,  wird  er  nicht 
bald  beseitigt,  ein  komplicirtes  Hautleiden, 
wogegen  man  nicht  ohne  grossen  Nach- 
theil äussere  Mittel  anwenden  kann.  Selbst 
ganz  frisch  entstandene  Hautausschläge 
dürfen  nicht  in  jedem  Fall,  ohne  dass  man 
über  die  einwirkenden  Gelegenheitsursa- 
chen und  die  konstitutionären  Verhältnisse 
des  Kranken  im  Klaren  ist,  zur  Heilung  ge- 
bracht werden.  Dessenungeachtet  ist  hier 
die  Anwendung  innerer  Heilmittel  nicht  im- 
mer von  Nöthen,  wenngleich  eine  tie- 
fer liegende  Ursache  vorhanden  zu  sein 
scheint. 

Eine  zweite  Schwierigkeit  bei  der  Be- 
handlung der  chronischen  Ilautübel  ent- 
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springt  aus  der  so  beschränkten  Zahl  sol- 
cher inneren  Mittel,  die  eine  specifische 
Wirkung  gegen  dieselben  offenbaren.  Zwar 
wirken  Antiinonialpräparate  in  getheilten 
Gaben  vor  allen  anderen  Mitteln  auf  die 
Haut;  allein  dies  geschieht  hier  mehr  durch 
Nerveneinfluss,  und  namentlich  durch  den 
Kontakt  mit  den  Unterleibsnerven,  als  ver- 
möge einer  specifischen  Wirkung  auf  die 
Haut.  Auch  sind  diese  Spiessglanzmittel 
nicht  imStande  auf  die  krankhafte  Hautabson- 
derung  oder  auf  die  verborgene  Anomalie 
der  Säftemischung'  umstimmend,  verbes- 
sernd einzuwirken.  Die  flüchtigen  Salze, 
ätherischen  Oele,  Schwefelmittel,  nament- 
lich die  aus  letzteren  bereiteten  Bäder, 
nehmen  zwar,  wie  die  verstärkte  Diapho- 
rese  beweist,  die  Hautthätigkeit  ganz  vor- 
züglich in  Anspruch;  dennoch  besitzen,  so 
viel  ich  weiss,  nur  wenige  von  ihnen  specifi- 
sche Kraft,  und  die  sogenannnten  blutreini- 
genden, schärfeverbessernden,  einhüllenden 
Mittel,  wie  die  Holztränke  Qdecoctum  liy- 
norumj,  die  Sarsaparille,  Dulkamara  u.  a.  m. 
äussern  auf  Milderung  der  impetiginüsen 
Hautleiden  fast  gar  keine  merkliche  Wir- 
kung. Die  Mineralsäuren  wirken  bei  ei- 
ternden Ausschlägen  nur  in  so  fern,  als  sie 
die  krankhaft  erhöhte  Reizbarkeit  herab- 
stirainen.  Quecksilbermittel  zeigen  nur  ge- 
gen syphilitische  Hautaffektionen  erfolg- 
reiche Wirkungen.  Drastische  Abführmittel 
und  harntreibende  Substanzen  fördern  die 
Thätigkeit  des  Lymphgefässsystems  und  die 
Aufsaugung  der  auf  der  Haut  stockenden 
Schärfe,  wodurch  der  Ausschlag  eintrock- 
net oder  ganz  von  der  Peripherie  schwing 
det,  ohne  das  jedoch  das  zum  Grunde  lie- 
gende Kausalverhältniss  dadurch  gehoben 
würde.  Ist  dies  aber  wirklich  der  Fall,  so 
lag  die  krankheitbedingende  Ursache  mehr 
im  Unterleibe. 

Im  Allgemeinen  kann  man  also  annehmen, 
dass  nur  wenige,  und  unter  diesen  nament- 
lich die  symptomatischen  und  kritischen 
llautausschläge  durch  Anwendung  innerer 
Mittel  allein  geheilt  werden,  und  ist  man 
bisweilen  auch  so  glücklich,  gegen  idiopa- 
thische Hautleiden  damit  Etwas  auszurich- 
te«,  so  findet  hier  sicherlich  ein  komplieir- 
ter  Zustand  Statt,  und  ist  diese  Wirkung 
daher  eine  mehr  sekundäre  zu  nennen. 

Acussere  Mittel.  Sie  vermögen  ge- 
gen die  idiopathischen  llautausschläge  sehr 


Viel;  und  treten  auch  bisweilen  Fälle  ein, 
wo  das  örtliche  Leiden  während  ihres  Ge- 
brauches entweder  an  Intensität  nicht  ab- 
niramt,  oder  auf  Kosten  des  Gesammtorga- 
nismus  schwindet,  so  ist  hier  theils  ihre 
zu  späte  Anwendung,  theils  der  Umstand 
daran  Schuld,  dass  man  bei  Behandlung 
des  Ausschlags  die  Gewohnheit  zu  wenig 
berücksichtigte. 

Die  äusseren,  örtlich  ein  wirkenden  Mittel, 
welche  man  sämmtlich  ganz  unrechtmässig 
mit  dem  Namen:  „zurücktreibende 
Mittel“  bezeichnet,  sind,  nach  der  Modifi- 
kation der  ursächlichen  Verhältnisse,  bald 
erweichende,  anfeuchtende,  bald  austrock- 
nende, betäubende,  bald  aus  der  Klasse  der 
excitirenden  oder  stärkenden  Arzneien  ent- 
lehnt. Selbst  schon  die  äussere  Anwen- 
dung des  Speichels  brachte  bisweilen  im- 
petiginöse  Uebel  zur  Heilung,  und  Thiere, 
welche  mit  der  Zunge  bis  zu  den  Ge- 
schwüren reichen  können,  heilen  diese  durch 
Belecken.  Der  Magensaft,  von  dem  man 
sich  so  Bedeutendes  verspricht,  wirkt  nicht 
viel  mehr,  als  einfaches  reines  Wasser. 

1)  Bäder.  Zu  den  vorzüglichsten  äus- 
seren Mitteln  gehören  die  Bäder.  Durch 
fortgesetzten  Gebrauch  derselben,  und  na- 
mentlich der  warmen,  heilten  bisweilen  die 
hartnäckigsten,  höchst  übelriechenden  Fuss- 
und  Hautgeschwüre.  Beobachtungen  spre- 
chen dafür,  dass  herpetische  Ausschläge 
nicht  selten  blos  durch  den  Dunst  frisch 
geschlachteter  Thiere  beseitigt  wurden. 
Gegen  grosse  Spannung  und  schmerzhafte 
Empfindung  der  Haut  leisten  schleimige, 
erweichende  Bähungen,  lauwarme,  aus 
Wasser  oder  Milch  bereitete  Bäder  die 
trefflichsten  Dienste. 

2)  üelige,  fette  Mittel.  Auf  welche 
Weise  diese  Mittel  gegen  llautausschläge 
wirken,  ist  unbekannt;  genug,  diese  schwin- 
den oftmals  auf  ihren  Gebrauch,  wiewohl 
leider  nicht  selten  dafür  die  traurigsten 
Folgen  Zurückbleiben.  Hinsichts  der  Wir- 
kungsweise dieser  Substanzen  sind  viele, 
wiewohl  zu  keinem  entscheidenden  Resul- 
tate führende  Erklärungen  aufgestellt  wor- 
den. Nach  Einigen  sollen  die  Nerven  und 
Gefässe  der  Haut  durch  die  Fetteinreibun- 
gen aufgeregt  und  gereizt  werden.  Wird 
nun  die  Sache  dadurch  klarer?  — Nach 
Anderen  sollen  die  llautöfl'nungcn  dadurch 
verschlossen  werden.  Dagegen  sprechen 
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die  Erfahrungen  ganzer  Völker  (§.  373.). 
Die  Inscktentheorie  würde  hier  weit  leich- 
ter zum  Ziele  gelangen  und  den  Gordi- 
schen Knoten  durch  die  Erklärung  lösen, 
dass  das  Oel  den  kleinen  Thieren  zuwider 
sei,  stände  nur  nicht  von  der  anderen  Seite 
dieser  Annahme  der  wesentliche  Umstand 
entgegen,  dass  die  Heilung  so  oft  nicht  auf 
gründliche  Weise  durch  Anwendung  öliger 
uud  fetter  Mittel  zu  Stande  gebracht  wird. 
Wirken  sie  vielleicht  durch  Erschlaffung 
der  Ilautfibern,  reizmindernd,  sänftigend 
auf  die  Nerven  und  Gefässe,  durch  deren 
Einwirkung  die  krankhafte  Absonderung 
sich  ausbildet,  wie  man  vielleicht  die  brau- 
sende Flut  dadurch  besänftigen  könnte, 
wenn  man  Oel  darüber  gösse?  oder  stim- 
men sie  die  anomal  gesteigerte  Nerventhä- 
tigkeit  durch  Einhüllung  der  Schärfen  auf 
der  Haut  herab?  Entstehen  jene  empfindli- 
chen Nachwehen,  welche  nicht  selten  dem, 
durch  Anwendung  dieser  Mittel  unterdrück- 
ten Ausschlage  folgen,  vielleicht  durch 
metastatische  Uebertragung  des  ursprüng- 
lichen Lokalleidens  auf  die  Eingeweide? 
Und  wenn  wir  sehen,  dass  heftige  Kon- 
vulsionen durch  Binden  des  afficirten  Thei- 
les  zwar  äusserlich  nachlassen,  dafür  aber 
nach  Innen  zu  um  so  heftiger  anhallen, 
sollten  wir  aus  diesen  Thatsachen  nicht 
den  Schluss  gewinnen,  dass  auf  ähnliche 
Weise  auch  örtliche  Krankheitsreize,  wie 
hier  das  Hautleiden,  wenn  sie  von  der  Pe- 
ripherie des  Körpers  schwinden,  auf  die 
inneren  Theile  zurücktreten  und  hier  weit 
grössere  Störungen  herbeiführen?  — Mag 
es  sich  aber  auch  mit  dieser  Wirkung  der 
öligen  Mittel  so  oder  so  verhalten,  geste- 
hen müssen  wir  doch,  dass  dieselben  ge- 
gen viele  primitive  llautausschläge  gute 
Dienste  leisten,  und  dass  sie  grösstentheils 
ihrer  verkehrten,  unzweckmässigen  Anwen- 
dung wegen  in  Misskredit  gekommen  sind. 

3)  Schwefelhaltige  Mittel.  Für  die 
grosse  Wirksamkeit  des  äusserlich  ange- 
wandten Schwefels  gegen  mehrere  Haut- 
leiden findet  sich  auch  nicht  eine  allge- 
mein befriedigende  Erklärung.  Nimmt  man 
hier  nicht  wiederum  seine  Zuflucht  zur 
lusektenlheorie,  so  vermag  man  weder  aus 
den  bekannten  Eigenschaften  des  Schwe- 
fels, noch  aus  der,  wie  man  glaubte,  dar- 
auf Einfluss  ausübenden  Verbindung  mit 
letten  Substanzen,  in  welcher  Form,  wie 


bekannt,  der  Schwefel  äusserlich  ange- 
wandt wird,  das  nächste  Kausalverhältniss 
seiner  trefTlichen  Wirkung  zu  ermitteln. 
Freilich  spricht  der  so  durchdringende  ei- 
gentümliche Geruch  des  in  Salbenform  ge- 
brachten Schwefels,  oder  der  Schwefelle- 
ber, für  ein  flüchtiges  Princip,  welches  in 
die  Haut  und  in  die  einsaugenden  Gefässe 
dringt,  so  dass  vielleicht  daraus  seine  ei- 
gentümliche Wirksamkeit  hergeleitet  wer- 
den könnte.  Da  sich  nun  aber  Schwefel 
als  Specilikum  gegen  den  Krätzausschlag 
erweist,  dieser,  nach  der  Behauptung  Vie- 
ler, durch  die  Krätzmilbe  entstehen  soll, 
so  müsste  er  doch  auf  eine  andere  Weise, 
als  die  oben  angegebene,  nämlich  ganz 
specifischauf  diese  Thiere  selbst  wirken.  Aus 
dieser  Annahme,  wäre  sie  die  allein  rich- 
tige, ginge  nun  wiederum  hervor,  dass,  da 
schwefelhaltige  Mittel  sich  auch  bei  ande- 
ren impetiginösen  Hautleiden  überaus  wirk- 
sam zeigen,  auch  hier  diese  Insekten  statt- 
finden müssten,  was  doch  erst  erwiesen 
werden  soll.  Ueberhaupt  sind  die  Beweis- 
gründe, welche  das  nächste  Kausalverhält- 
niss der  Krankheit  aus  der  Wirkung  der 
Mittel  allein  darthun  wollen  und  die  dar- 
aus gezogenen  Schlüsse  höchst  trügerisch. 

4)  Bleimittel.  Das  Blei  offenbart  eine 
manifeste  Wirkung  auf  die  Haut;  doch 
scheinen  die  verschiedenartigen  Bleipräpa- 
rate nicht  immer  auf  eine  und  dieselbe 
Weise  zu  wirken.  So  besitzt  das  essig- 
saure Bleioxyd  eine  entschieden  adstrin- 
girende  Kraft,  welche  schon  im  Bleioxyde, 
wird  dasselbe  mit  öligen,  fetten  Sub- 
stanzen, oder  mit  Thierschleim  vermischt, 
oder  in  Pulverform  gegeben,  bei  weitem 
schwächer  sich  zeigt.  Bleidämpfe  wirken 
verletzend  auf  das  Nervensystem,  erregen 
die  heftigsten  Kolikschmerzen  und  verur- 
sachen häufig  Gliedmassenlähmung.  Aeus- 
serlich  angewandt,  offenbart  das  Blei  eine 
herabstimmende,  sedative  Wirkung,  und 
gern  bekenne  ich,  dass  dieses  Mittel  gegen 
viele  chronische  Ilautübel,  namentlich  ge- 
gen die  primitiven,  weit  wirksamer  als  ir- 
gend ein  anderes  sich  zeigt,  und  bisweilen 
gründliche  Heilung  herbeiführt.  Viele  fürch- 
ten, dass  die  Aufsaugung  des  ßleistoffes 
durch  die  Lymphgefässe  für  die  inneren 
Organe  sehr  nachtheilige  Folgeu  nach  sich 
ziehe,  und  in  so  fern,  als  man  nach  An- 
wendung bleihaltiger  Mittel  in  einigen  Fäl- 
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len  /.war  das  Hautübel  schwinden,  jedoch 
darauf  traurige  Wirkungen  eintreten  sah,  ist 
auch  diese  Furcht  nicht  ganz  grundlos. 
Leicht  kann  man  sich  indessen  hierüber  in 
seinem  Urtheile  in  so  fern  täuschen,  als  diese 
Übeln  Folgen  sich  auch  nach  dem  äussern 
Gebrauche  anderer  Mittel  — vorzüglich  bei 
den  sekundären  Hautausschlägen  — mani- 
festiren,  da  die  schädlichen  Wirkungen  der 
Bleimittel  von  anderen  sich  durch  keine 
sicheren  Zeichen  genugsam  unterscheiden 
lassen.  Ferner  hört  sicherlich  ein  Mittel, 
dessen  innerer  Gebrauch  für  die  Gesund- 
heit nachtheilig  wird,  deswegen  noch 
nicht  auf,  äusserlich  angewandt,  ein  Heil- 
mittel zu  sein;  wie  denn  auch  andererseits 
ein  und  dasselbe  Mittel,  gleichviel  ob  in- 
nerlich genommen,  oder  durch  die  Haut  in 
den  Körper  gebracht,  nicht  immer  dieselben 
Wirkungen  herbeiführt.  Wie  billig,  ehre 
ich  die  Erfahrungen  anderer  Aerzte,  erwäge 
ich  jedoch  die  meinigen,  so  häutig  gemach- 
ten, so  sehe  ich  mich  zu  dem  freimiithigen 
Geständnisse  genüthigt:  dass  ich  von  der 
äusseren  Anwendung  bleihaltiger  Mittel,  so 
oft  sie  mir  angezeigt  zu  sein  schienen, 
wenn  gleich  nicht  immer  gute,  doch  wahr- 
lich auch  nicht  so  traurige  Wirkungen, 
wie  Viele  angeben,  beobachtet  habe. 

5)  Quecksilberraittel.  Sie  leisten 
auch  gegen  viele  nichtsyphilitische  Haut- 
übel  herrliche  Dienste.  Man  giebt  sie  in 
Wasser  aufgelöst,  oder  in  Salben  form.  Mei- 
ner Meinung  nach  wirkt  das  Quecksilber, 
innerlich  angewandt,  weniger  auf  die  Säfte 
als  auf  die  festen  Theile,  indem  oftmals 
selbst  während  eines,  in  Folge  seines  Ge- 
brauchs eingetretenen  Speichelflusses,  das 
Hautübel  nicht  weichen  will.  Das  Specifi- 
sche  dieses  Mittels,  Insekten  zu  tödten, 
könnte  wiederum  auf  eine  Thierpathologie 
zurückführen,  wenn  nicht  die  treffliche 
Wirkung  der  Merkurialpräparate  gegen 
viele  impetiginöse  Ausschläge,  mehr  durch 
eine  reizende,  bisweilen  rein  ätzende  Wir- 
kung, als  in  Folge  anderer  besonderer  Kräfte 
herbeigeführt  würde. 

6)  Salze  und  Säuren.  Sebäder  zei- 
gen sich  bisweilen  sehr  heilsam  in  chro- 
nischen Hautleiden.  Auf  die  krankhaft  ver- 
stimmte Hautthätigkeit  scheint,  ausser  der  j 
erregenden  Einwirkung  des  Scsalzes,  auch  i 
die  Kälte  des  Wassers  einen  wohlthätigen 
Einfluss  auszuüben.  Bethätigung  dcsTrans- 


spirationsgeschäftes  ist  eine  direkte  Folge 
dieser  Wirkung.  Auch  die  verdünnten  Pflan- 
zen- und  Mineralsäuren  offenbaren  nicht 
selten  ähnliche  gute  Wirkungen  auf  Lin- 
derung des  Hautübels. 

7)  Stärkende  und  zusammenzie- 
hende Mittel.  Sie  mässigen  den  durch 
Gefässtorpor  bedingten  Säfteandrang  nach 
der  Haut,  stimmen  die  gesteigerte  Nerven- 
cmpfindlichkeit  herab.  Daher  wurden  bis- 
weilen Fussgeschwüre  schon  durch  Ein- 
wickelungcn,  Bandagirungen  gründlich  be- 
seitigt, und  eine  kältere  Temperatur  der 
Atmosphäre,  kalte  Umschläge,  unterdrück- 
ten manchmal  bald  unter  günstigen,  bald 
unter  höchst  Übeln  Folgen,  den  impetigi- 
nösen  Ausschlag.  Gleiches  gilt  vom  Alaun, 
Zinkvitrio!,  Bleizucker  und  den  kupferhal- 
tigen Mitteln.  Sic  alle  vermögen,  unzweck- 
mässig angewandt,  namentlich  bei  den  se- 
kundären oder  bereits  habituell  geworde- 
nen Hautübeln,  eben  so  die  Gesundheit  zu 
untergraben,  wie  sie  von  der  anderen  Seite 
da,  wo  sie  wirklich  angezeigt  sind,  und  wo 
nur  ein  örtlicher  Fehler  der  Haut  zum 
Grunde  liegt,  Heilung  bewirken. 

8)  Hautröth  ende,  blasenbildende, 
ätzende  Mittel.  Auch  sie  erweisen  oft 
bei  veralteten  Ausschlägen,  namentlich  bei 
inveterirten  Geschwürbildungen,  die  treff- 
lichsten Dienste,  führen  wohl  selbst  schon 
für  sich  allein  vollkommene  Heilung  herbei. 

9)  P fl  an  ze  n mittel.  Zu  diesen  gehö- 
ren Vegetabilien , bei  denen  ein  bitterer, 
scharfer,  betäubender  Grundstoff  vorwaltet. 
Sie  scheinen  vorzugsweise  auf  die  festen 
Theile  einzuwirken,  deren  Vitalität  dadurch 
entweder  erhöht  oder  vermindert  wird. 
Empfohlen  wurden  besonders  zum  äussern 
Gebrauch:  die  Stephanskörner,  der  Saba- 
dillsamen, die  Petersilienwurzel,  die  schwar- 
ze Nieswurz,  der  Sumpfporsch,  der  Tabak, 
der  Fleckschierling,  ferner  die  Wurzel  von 
Vera/rum  album , die  Kokkelskörner,  die  Sa- 
bina u.  a.  m. 

10)  Blutentleru ngen.  Sie  zeigen  sich 
vorzüglich  dann  wirksam,  wenn  das  Haut- 
leiden  durch  Unterdrückung  naturgemässer 
oder  pathologischer  Absonderungen,  durch 
Verabsäumung  gewohnter  Blutentzienungen, 
oder  durch  Hautplethora  entstanden  ist. 
Besonders  nützlich  erweist  sich  das  Schröp- 
fen, welches  vielleicht  auch  die  schadhaf- 
ten Stoffe  aus  der  Haut  entfernt. 


CHRONISCHE  HAUT AUSSCHLAEGE 


II)  Künstliche  Geschwürbildun- 
gen. Sie  erhielten  von  vielen  Seiten  her 
die  besten  Empfehlungen.  Was  man  etwa 
dagegen  einwenden  könnte,  beläuft  sich 
kurz  auf  Folgendes:  I)  Hat  die  Natur  ein- 
mal für  die  Ausscheidung  gewisser  krank- 
hafter Produktionen  einen  eigenen  Ort  be- 
stimmt, so  werden  diese  nicht  leicht  nach 
irgend  einem  beliebigen  anderen  künstlich 
hingeleitet  werden  können.  2)  Einschnitte 
in  die  Haut,  und  durch  Einbringung  eines 
fremden  Körpers  bewirkte  Vereiterungen 
derselben  vermögen  allein  nicht  immer 
einen  anderswo  gebildeten  krankhaften  Aus- 
fluss zu  ersetzen.  3)  Liegen  den  chroni- 
schen llautausschlägen  weit  häufiger  Miss- 
verhältnisse in  den  Festgebilden,  als  krank- 
hafte Mischungsverhältnisse  der  Säftemasse 
zum  Grunde.  Die  manifeste  Schärfe  und  der 
üble  Geruch  der  aus  den  künstlichen  Ge- 
schwüren dringenden  Flüssigkeit  zeugen 
keinesweges  gegen  diese  Annahme,  indem 
dies  sowohl  im  gesunden,  als  krankhaften 
Zustande  stattfindet,  bekundet  vielmehr  auf 
das  Deutlichste  den  grossen  Einfluss  der 
Haut  auf  die  in  ihr  enthaltenen  Säfte, 
wodurch  es  geschieht,  dass  letztere  in  Folge 
einer  Verletzung,  einer  krankhaften  Rei- 
zung dieses  Organs,  selbst  schon  während 
des  Sekretionsaktes  von  der  Norm  abwei- 
chen und  ein  krankhaftes  Produkt  bilden.  I 

4)  Zwar  offenbart  die  künstlich  eingelei- 
tete pathologische  Absonderung  meist 
keine  für  den  Organismus  fremdartige  Na- 
tur; ist  aber  die  betroffene  Stelle  entzün- 
det, oder  in  Vereiterung  übergegangen,  so 
wird  auch  das  Gegentheil  davon  stattfin- 
den, wodurch  das  Allgemeinleiden  nur  ge- 
steigert und  das  nunmehr  schädliche  fremd- 
artige Produkt  auch  höchst  nachtheilig  auf 
die  nahgelegenen  Partien  einwirken  oder, 
resorbirt,  gleichfalls  die  inneren  Gebilde, 
mit  in  den  Krankheitsprozess  ziehen  wird. 

5)  Unvorsichtiges  Zuheilen  solcher  künst- 
lichen, lange  fortbestandenen  Geschwüre 
hat  die  traurigsten  Wirkungen  und  nicht 
selten  selbst  den  Tod  zu  Folge,  weil  es 
immer  an  und  für  sich  schon  gefährlich 
ist,  ein  pathologisches  Sekret,  welches 
bereits  durch  die  Länge  der  Zeit  zum 
integrirenden  Theil  des  Organismus  ge- 
worden, auf  Einmal  zu  unterdrücken  (§. 
374.).  Von  der  anderen  Seite  betrachtet, 
haben  sich  indessen  die  durch  künstliche 
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Geschwürbildungen  herbeigeführten  Wir- 
kungen bei  antagonistischen,  sypraptoma- 
tischen  Ilautübeln  höchst  vortheilhaft  er- 
wiesen. Namentlich  w erden  Feuchtigkeits- 
ansammlungen, Anhäufungen  von  reizenden 
Stoffen  im  Zellengewebe  dadurch  besei- 
tigt. Nächstdem  leisten  sie  gegen  Rück- 
gratskrümmungen, zumal  gegen  Kypho- 
sis  (Fontanellen  in  der  Nähe  des  Rück- 
grates), gegen  nervöses  Hüftweh  (künst- 
liche Geschwürbildungen  in  der  Nähe 
der  Kniebeuge),  gegen  hartnäckige  Rheu- 
matismen (Moxen)  treffliche  Dienste.  Liegt 
auch  vielleicht  die  augenscheinliche  gute 
Wirkung  solcher  künstlichen  Geschwür- 
bildungen mehr  in  der  Anfachung  und  Un- 
terhaltung eines  entzündlichen  Lokalleidens, 
als  in  Beseitigung  fehlerhafter  Absonderun- 
gen und  Ausscheidung  unterdrückter  Se- 
kretionen: so  besteht  ja  eben  darin  die 
Heilaufgabe  bei  der  Behandlung  impetigi- 
nöser  Uebel.  Auf  welche  Weise  aber  auch 
immerhin  künstliche  Geschwürbildungen 
w irken  mögen,  so  ist  es  doch  gewiss,  dass 
die  krankhafte  Sekretionsthätigkeit  der 
ganzen  Haut  sich  dann  auf  das  künstlich 
eingeleitete  pathologische  Sekret  allein  be- 
schränkt. 

Aus  Allem  ersieht  man,  dass  durch  die 
Geschwürbildung  sehr  oft  Heilung  bewirkt 
werden  könne.  Fontanellen  gehören  so- 
wohl in  sekundären  Ausschlägen,  wo  bis- 
weilen rasche  Anwendung  äusserer  Mittel 
erforderlich  ist,  bevor  der  Krankheitskeim 
radikal  beseitigt  werden  kann,  als  auch  in 
primären,  aber  veralteten  Ilautübeln,  zu 
den  vorzüglichsten  Mitteln.  Ist  das  künst- 
liche Geschwür  gebildet,  so  hüte  man  sich 
sogleich  das  Hautleiden  zu  beseitigen,  oder 
die  natürlichen  Ab-  und  Ausscheidungen 
ausser  Acht  zu  lassen.  Erst  wenn  die  Ei- 
terung schon  einige  Zeit  im  Gange  ist,  und 
die  krankheitsbedingenden  Veranlassungen 
so  viel  als  möglich  hinweg  geräumt  sind,  be- 
ginne man  die  Behandlung  mit  gelinden 
Mitteln,  und  gehe  nach  und  nach  zu  stär- 
keren über.  Künstliches  Geschwür  und 
chronischer  Hautausschlag  kommen  in  so 
fern  mit  einander  überein,  als  unvorsichtige 
Unterdrückung  Beider  die  traurigsten  Fol- 
gen nach  sich  zieht.  Chronische  Hautübel, 
die  bereits  um  sich  gegriffen  und  feste 
Wurzel  gefasst  haben,  widerstehen  biswei- 
len allen  Mitteln  hartnäckig,  und  werden 
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IM  ALLGEMEINEN. 


dann  vielleicht  durch  die  Heilkraft  der  Na- 
tur, durch  künstliche  Geschwüre  beseitigt. 

Nachdem  ich  somit  den  allgemeinen  Theil 
der  chronischen  Hautausschläge  abgehan- 
delt, will  ich  zu  dem  speciellen  übergehen, 
und  zwar  mit  den  Fleckformen,  oder  den  ab- 
normen Farbenveränderungen  der  Haut  den 
Anfang  machen. 

Erste  Ordnung. 

lmpetig enes  maculosae. 

Erstes  Geschlecht. 

Sommersprossen.  QEphelis 

§.  376.  Die  Sommersprossen  stellen  die 
leichteste  Art  der  chronischen  llautaus- 
schläge  dar.  Die  eigentümliche  Einwir- 
kung der  Sonne  auf  die  Hautfarbe  des  Men- 
schen, so  wie  auf  die  Farbe  der  Früchte  und 
Blumen,  beruht  sicherlich  auf  einem  von  der 
Wärme  verschiedenen  Principe.  Selbst  bei 
Völkerschaften,  die  unter  denselben  klima- 
tischen Verhältnissen  leben,  wirkt  die  Sonne 
auf  die  Hautfärbung  verschiedenartig.  Von 
dieser  specifischen  Wirkungskraft  und  der 
eigentümlich  modificirten  Organisation  des 
Malpighischen  Schleimnet/.gewebes  wird 
die  Hautschwärzung  der  Mohren  bedingt. 
Noch  deutlicher  ergiebt  sich  diese  Sonnen- 
einwirkung auf  das  llautkolorit  dadurch, 
dass  die  Bekleidung  zur  Erhaltung  der 
weissen  Farbe  so  viel  beiträgt.  Eben 
so  gewiss  ist  es  jedoch,  dass  weder  die 
Sonne  mit  gleichbleibendem  Erfolge  auf  die 
Haut  eines  Jeden  einwirkt,  noch  auch  alle 
Stellen  der  letzteren  von  den  nämlichen 
Sonnenstrahlen  mit  gleicher  Wirkung  getrof- 
fen werden.  Diese  Verschiedenarligkeit  des 
Sonneneinflusses  auf  das  Hautsystem  rich- 
tet sich  nach  der  Differenz  der  Organisa- 
tion, den  Struktur-  und  Texturverhältnissen 
des  Hautgebildes,  nach  dem  Grade  seiner 
Empfindlichkeit  und  einer  noch  unbekannten 
Disposition. 

§.  377.  Definition.  Mit  dem  Namen 
Sommersprossen  begreift  man  kleine,  in’s 
Gelbliche  und  Braune  oder  mehr  in’s 
Schwarze  fallende  Hautflecke,  ohne  dass 
eine  Anschwellung  damit  verbunden  ist. 

§.378.  Varietäten.  Es  giebt  drei  Arten 
von  Sommersprossen,  nämlich:  die  schat- 
tigen f cphelis  umbrosn ),  linsenför- 


mige Qe.  lentigo~)  und  falsche  (e.  spu- 
riaj  Sommersprossen.  Die  erstere  Spiel- 
art bildet  einen  ziemlich  ansehnlichen  Fleck, 
gleich  einem  dichten,  in  die  Länge  und 
Breite  ausgedehnten  Schatten;  die  zweite, 
gelbliche,  braune,  dicht  oder  gesondert  ste- 
hende, linsenförmige  und  linsenfarbige 
Punkte,  und  die  dritte,  welche  vorzugs- 
weise bei  denjenigen  Subjekten  sich  aus- 
bildet, die  in  der  Nähe  des  Feuers  sich 
aufhalten,  auf  der  Lnterextremität  dunkle, 
gelbliche,  breitgeformte,  den  Sommerspros- 
sen gleichende  ununterbrochen  anhaltende 
Flecke. 

§.  379.  Bei  Kindern,  Frauen,  Individuen 
von  hellblondem  oder  röthlichem  Har  und 
weisser,  zarter  Haut  finden  sich  vorzugs- 
weise leicht  Sommersprossen,  und  zwar  die 
schattige  oder  linsenförmige  Spielart,  zu- 
mal im  Frühjahre  ein  — wo  überhaupt  auf 
Gesicht,  Hals  den  oberen  Brusttheilen  und 
den  Händen  zahlreichere  Flecke  hervorbre- 
chen als  während  der  Sommerhitze  — und 
weder  die  zarten  Pflanzenblätter,  noch  die 
Oberhaut  der  Früchte  bleiben  davon  ver- 
schont, wiewohl  diese  Fleckformen  auch 
oftmals  durch  Insekten-Einwirkung  hervor- 
gebracht werden.  Nach  einem  unbedeu- 
tenden Regen,  mit  nachfolgender  grosser 
Hitze,  bilden  sich  auf  diesen  Vegetabilien 
so  viele  schwarze  Punkte  als  vorher  kleine 
Wasseitropfen  auf  denselben  waren.  Die 
linsenförmigen  Sommersprossen  stehen  bald 
vereinzelt,  bald  dicht  aneinander  gereiht, 
bald  in  so  zahlreicher  Menge,  dass  kaum 
das  Wcisse  der  Haut  zu  bemerken  ist. 

§.  380.  Kausalverhältnisse.  Die 
nächsten  ursächlichen  Momente  dieses  leich- 
ten Hautübels  sind  noch  nicht  zur  Genüge 
erkannt.  Galligen,  durch  Sonneneinflüsse 
begünstigten  Einwirkungen  wurde  hier, 
wie  bei  allen  krankhaften  Metamorphosen 
der  Hautfärbung,  mit  Unrecht  eine  bedeu- 
tende Rolle  zuertheilt.  Da,  wie  bereits  er- 
wähnt, Individuen  von  hellblondem  oder 
röthlichem  Har  ganz  vorzüglich,  und  na- 
mentlich im  Frühjahre,  diesen  Eruptionen 
unterworfen  sind,  so  scheinen,  meiner  Mei- 
nung nach,  theils  eine  zartere  Organisation 
der  Haut,  theils  die  starken,  höchst  übel- 
riechenden Schweisse,  welche  bei  jenen 
Subjekten  in  der  Regel  stattfinden,  die  be- 
dingenden Veranlassungen  zur  Entstehung 
ur.d  Ausbildung  dieser  Flecke  abzugeben. 
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Auch  auf  den  Pflanzenblättern  und  der  epi— 
dermisartigen  Hülle  der  Früchte  zeigen 
sich,  nachdem  es  fein  geregnet,  ähnliche 
Flecke,  die  offenbar  den,  durch  Einwirkung 
der  Regentropfen  in  einen  Brennpunkt  kon- 
centrirten  Sonnenstrahlen  ihre  Ausbildung 
danken.  Sollte  nicht  bei  den  Sommerflek- 
ken  des  Menschen  etwas  Aehnliches,  und 
zwar  durch  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen auf  den  unsichtbaren  Schweiss 
ganz  besonders  bei  solchen  Personen 
vorgehen,  wo  eine  stärkere  Hautausdün- 
stung Statt  findet?  Hie  Einwendungen,  dass 
erstens  dieser  Einfluss  der  Sonnenstrahlen 
keine  besonders  fühlbare  Wirkung  auf  die 
Haut,  und  zweitens  eine  ganz  andere  auf 
Individuen  von  dunklem  Har  hervorbringe, 
so  wie  dass  drittens  während  des  Som- 
mers, wo  doch  die  Sonneneinwirkung  auf  die 
Haut  und  die  Hautausdünstung  weit  stär- 
ker sind,  nicht  so  viel  Hautflecke  als  im 
Frühjahre  sich  bilden,  oder  dass  endlich 
viertens  ja  die  Oberhaut  unverletzt  bleibt,  be- 
weisen in  der  Sache  selbst  gar  nichts. 
Denn  ad  1.  steht  die  schnelle,  mehr  ober- 
flächliche Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
der  Perception  irgend  einer  schmerzhaften 
Empfindung  entgegen;  ad  2.  ist  die  Ilaut- 
textur  brauner  Individuen  weniger  zart;  ad  3. 
zerlliessen  die  palpabeln  Ansteckungsstofi'e 
in  der  Sommerhitze  sehr  schnell,  und  ad  4. 
bildet  sich  der  Brennpunkt  der  vereinigten 
Sonnenstrahlen  nicht  auf  der  Oberhaut  son- 
dern auf  dem  Malpighischen  Schleimnetz- 
gcwebe.  Was  dieser  Annahme  noch  mehr 
Wahrscheinlichkeit  verleiht,  ist  die  der  Er- 
fahrung entlehnte  Thatsache,  dass  Mäd- 
chen, die  ihre  Schönheit  konserviren  wol- 
len, mit  einem  dünnen,  siebförmigen  Schleier, 
das  Gesicht  verhüllen  und  so  — weil  die 
Sonnenstrahlen  sich  an  diesem  brechen  — 
auch  von  Sommersprossen  verschont  blei- 
ben. Has  Malpighische  Schleimnetz  bildet 
also  auf  einem,  der  Sonneneinwirkung  aus- 
gesetzten Punkte  der  Haut  Sommerspros- 
sen. Wem  diese  Bildungstheorie  der  Som- 
mersprossen nicht  gefallen  sollte,  der  würde 
vielleicht  weit  leichter  und  einfacher  zum 
Ziele  gelangen,  wenn  er  annähme,  dass 
sie  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Petechial- 
flecke entstehen,  so  dass  vielleicht  die 
Kraft  derSonnenstiahlen  schon  allein  genügt, 
dass  hier  und  da  aus  den  Hantgefässen  einer 
etwas  zarter  und  feiner  orgnnisirten  Haut 


plastische  Lymphe  dringt  und  Sommerflecke 
erzeugt.  Auf  fliese  Art  scheinen  wenig- 
stens die  schattigen  und  die  falschen  Som- 
mersprossen sich  zu  bilden;  auch  spricht 
die  durch  Einwirkung  der  Sonne  oder  des 
Feuefs  hervorgerufene  erysipelatöse  Röthe 
der  Haut  in  der  That  für  eine  oberflächliche 
Entzündung  oder  eine  Ekchymose  noch 
vor  der  Bildung  der  Sommersprossen. 

§.  381.  Prognose.  Lebensgefahr  ist 
mit  diesem  Uebel  sicher  nicht  verbunden 
— und  doch  zittern  Frauenzimmer  vor  den 
Sommersprossen,  als  vor  den  Feinden  ihrer 
Schönheit.  Hie  Kunst  des  Arztes  vermag 
hier  kaum  viel  zu  leisten,  und  die  unzähli- 
gen dagegen  angepriesenen  Mittel  zeugen 
mehr  von  dem  wohlthätigen  Einflüsse  des 
kommenden  Winters  als  von  ihrer  eigenen 
Heilkraft.  Mehr  bewirkt  man  durch  eine 
geeignete  Prophylaxis  oder  durch  rasches 
Einschreiten  gegen  die  so  eben  gebildeten 
Flecke.  Allein  was  die  Kunst  nicht  zu 
beseitigen  im  Stande  ist,  das  weis  des 
Weibes  Schlauheit  mit  Schminke  nur  zu 
gut  dem  Auge  zu  entziehen.  Als  die  le- 
prösen Hautübel  in  Europa  festen  Fuss 
fassten,  wurden  auch  die  Sommersprossen 
nicht  früher  den  diagnostischen  Kennzei- 
chen dieser  Krankheitsformen  zugerech- 
net, als  bis  diese  keine  Empfindung  mehr 
zeigten. 

§.  382.  Behandlung.  Meidung  der 
Sonnenstrahlen,  des  Feuers,  der  Frühlings- 
sonne, einer  rauheren  Luft  — zumal  nach 
kurz  vorhergegangenera  Waschen  der  Hände 
und  des  Gesichts  — sorgfältige  Verschleie- 
rung der  am  meisten  der  Sonneneinwirkung 
ausgesetzten  Theile,  Ueberziehen  derselben 
mit  dem  Weissen  vom  Ei,  mit  in  Kaltwas- 
ser  aufgelöstem  Quitten-,  Traganth-  oder 
arabischem  Gummischleim  — dies  sind  die 
Mittel,  welcher  sich  die  um  ihre  Schönheit 
eifrig  besorgten  Frauenzimmer  zur  Vorbeu- 
gung der  Sommersprossen  mit  Vortheil  be- 
dienen können. 

Hat  sich  hingegen  dieses  llautleiden  be- 
reits vollständig  entwickelt,  so  vermögen 
innere  Mittel  nichts  dagegen.  Das  äussere 
Verfahren,  welches  hier  gute  Dienste  lei- 
sten kann,  besteht  in  Folgendem:  Zuerst 
sucht  man  die  Haut  mit  Molken,  mit  de- 
stillirtem  lauen  Wasser,  mit  nachstehender 
Seifenmasse : 

B-.  Amygtlalar.  amarar.  Six.,  Pincnnnn 
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-iii ; leranlur  in  pullinem  subliliorem; 
cui  adde  Yitell.  ocor.  6.  Misce.j 
oder  mit  süssem  Rahme  und  ähnlichen  Sub- 
stanzen zu  erweichen.  Ist  dies  alles  bereits 
in  Anwendung  gebracht  worden,  so  be- 
diene man  sich  derjenigen  Mittel,  welche 
die  Haut  mehr  durchdringen , die  darunter 
angesammelte  und  verdichtete  Materie  er- 
weichen, losen  und  durch  Erregung  der 
Lymphgefässe  in  Fluss  bringen.  Zu  die- 
sem Behufe  wende  man  Dämpfe  aus  mit 
Wasser  und  Essig  bereiteten  Hollunderblü- 
thenaufgüssen,  aromatische  Wässer  mit  et- 
was Essig  oder  Salmiak,  das  Kupferlini- 
ment  in  Verbindung  mit  etwas  Ammoniak, 
den  Kampheressig  oder  Kampherwein  an, 
welcher  folgender  Art  bereitet  wird: 

ß.  Camphor.  ras.  3ii.,  Iure  c.  aliq.  Atco- 
hol.  ff  uff .,  adde  succam  citri  unius  rec. 
expressum,  Vini  opt.  U\.  Coletur.  M. 
Schwinden  hierauf  die  Sommersprossen,  so 
bedient  man  sich  mit  Nutzen  Bähungen 
von  Kaltwasser,  denen  man  Eiweiss,  etwas 
Alaun  oder  Bleizucker  zusetzen  kann.  Stär- 
kere, die  Haut  sehr  betheiligende  Reizmit- 
tel sind  nicht  zulässig,  da  sie  oftmals  ein 
weit  grösseres  Leiden  hervorrufen  als  das 
ist,  wogegen  man  eben  ihre  Hilfe  in  An- 
spruch nimmt. 

Erste  Ordnung. 

Zweites  Geschlecht. 

Ch  l o as  m a. 

§.  383.  Definition.  Unter  Chloasma 
( wozu  ich  theils  die  Haullleckc,  welche  in 
der  Schwangerschaftsperiode  sich  einfinden, 
theils  die  sogenannten  Lebertlecke  rechne) 
verstehe  ich  theils  gelbgrüne  oder  blasse, 
theils  braune  oder  schwarzgelbliche  Flecke, 
welche  auf  Gesicht,  Brust,  Unterleib  oder 
der  Schamgegend  zum  Vorschein  kommen, 
in  die  Länge  und  Breite  ausgedehnt,  un- 
schmerzhaft, glatt  oder  etwas  rauh  sind, 
und  aus  inneren,  meist  nicht  bedeutenden 
Kausal  Verhältnissen  entspringen. 

§.  384.  Varietäten.  4)  Chloasma 
gravidarum.  Diese  Flecke  lieben  vor- 
züglich die  unbekleideten  Theile  des  Kör- 
pers, namentlich  die  Stirn,  die  Wange,  den 
Hals  und  die  Hände,  sind  blassgelblich, 
grünlich,  braun,  bisweilen  beinah  schwarz, 
daumen-  bis  handbreit  und  meist  glatt. 


Da  sie  am  häufigsten  in  der  Schwanger- 
schaft Vorkommen,  wurden  sie  als  sicheres 
Zeichen  stattgefundener  Empfängniss  an- 
gesehen; ja,  man  w olle  sogar  darnach  das 
Geschlecht  des  Kindes  vorherbcstimmen. 
Wiewohl  nun  zwar  diese  Angaben  ziem- 
lich ungewiss  und  schwankend  erscheinen, 
so  sprechen  doch  Beobachtungen  dafür,  dass 
diese  Flecke  einerseits  grösstentheils  bei 
Nichtschwangern  fehlen,  andererseits  oft- 
mals bei  Frauen,  die  mit  einem  Mädchen 
sclwanger  gehen,  sich  einstellen.  Freilich 
geschieht  auch  oft  das  Entgegengesetzte. 

2)  Chloasma  amcnorrho'icum.  Es 
sind  dies  ähnliche,  bei  Nichtschwangern 
vorkommende  Hautdecke,  welche  meist  mit 
Anomalien  der  Menstruation  im  ursächlichen 
Zusammenhänge  stehen. 

3)  Chloasma  pseudoporrigo.  Dies 
sind  die  mit  Unrecht  sogenannten  Leberflecke, 
welche  ich,  wegen  der  Aehnlichkeit  mit 
P o rri  go,  als  C h loasma  pseud o p o r r igo 
bezeichne.  Sie  manifestiren  sich  bei  beiden 
Geschlechtern,  und  zwar  an  bedeckten  und 
unbedeckten  Theilen,  namentlichauf  derBrust 
und  den  Sexualgebilden,  nehmen  einen  brei- 
ten Theil  der  Ilautoberfläche  ein,  fühlen 
sich  etwas  rauh  an,  und  sind  mit  einem 
Gefühl  von  ducken  und  grösserer,  oftmals 
bedeutend  gesteigerter  äusserer  Wärme 
verbunden. 

§.  385.  Die  meisten  dieser  Flecke  er- 
scheinen in  der  ersten  Periode  der  Schwan- 
gerschaft, bisweilen  später,  schwinden  mit 
dem  Ende  derselben,  oder  halten  bis  zur 
Niederkunft  und  manchmal  noch  länger  an. 
Häutiger  und  zahlreicher  stellen  sie  sich  dann 
ein,  wenn  während  der  Schwangerschaft 
dyspeptische  Zufälle  und  Erbrechen  Statt  fin- 
den, oder  bei  gedunsenen,  chlorotischen 
Sclnvangern,  so  wie  bei  bleichsichtigen, 
schwächlichen,  an  Menstrualstörungen  lei- 
denden Mädchens.  Das  Chloasma  pseu- 
doporrigo ist  flüchtig,  pflanzt  sich 
leicht  auf  die  angrenzenden  oder  entfern- 
ten Theile  fort.  Einen  solchen  Fall  beob- 
achtete ich  bei  einem  kräftigen  Manne,  der 
unlängst  in  die  klinische  Heilanstalt  aufge- 
nommen wurde.  Brust  und  Schultern  lit- 
ten früher  stark  an  diesen  Flecken,  wovon 
jedoch  bei  seiner  Aufnahme  nur  leichte 
Spuren  zu  bemerken  waren.  Nach  dem 
Verschwinden  dieses  impetiginösen  Ilaut- 
übels  folgte  eine  chronische  Entzündung 
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der  Gaumen-  und  Schlundpartien,  wobei 
das  Schlinggeschäft  sehr  schwer  von  Stat- 
ten ging.  Nach  Einreibung*  der  Kanthari- 
dentinktur  in  die  Brustgegend  kam  das 
Chloasma  wiederum  zum  Vorschein,  wor- 
auf sehr  bald  alle  Zufälle  sich  legten. 

§.  380.  Kausal  Verhältnisse.  Das 
nächste  ursächliche  .Moment  liegt  auch  hier 
noch  ziemlich  im  Dunkeln.  Denn  es  kön- 
nen weder  die  Unterdrückung*  des  Menstru- 
alllusses,  noch  irgend  eine  Schärfe,  ein 
plethorischer  Zustand,  oder  ein  durch  Um- 
längzunahme  der  Gebärmutter  gestörter 
Blutumlauf  überall  und  in  jeder  Periode 
der  Schwangerschaft  als  Grundursache 
dieses  Uebels  angesehen  werden.  Das  kon- 
sensuelle  Wechselverhältniss  des  Frucht- 
haltcrs  mit  der  Haut,  und  der  vorherrschende 
Nerveneinfluss  des  ersteren  Organs  auf  den 
Üesammtorganisinus  verdienen  jedoch  al- 
lerdings besondere  Berücksichtigung.  Da- 
her mögen  denn  auch  jene  blauen  Ringe 
unter  den  Augen  und  die  auffallenden  Ge- 
sichtsentlarbungen  ihren  Ursprung*  nehmen, 
welche  gewöhnlich  bei  eintrefendem  Mo- 
natsflusse oder  stattgefundener  Empfäng- 
nis zum  Vorschein  kommen.  Aus  keiner 
anderen  Ursache  bilden  sich  bei  Mädchen, 
die  an  Menstruationsstörungen  leiden,  zur 
Zeit,  wo  die  Periode  erscheinen  soll,  so 
\ielo  Pickeln  auf  der  Stirn,  so  viele  Flecke 
um  Lippe  und  Kinn.  So  beobachtete  ich 
bei  einer  vierzigjährigen  Frau  beinah  zw  ei 
Jahre  lang  ein  kleines  Stirngeschwür,  das, 
wiew  ohl  schon  gänzlich  vernarbt,  sich  im- 
mer auf’s  Neue  mehrere  Mal  öffnete,  wenn 
die  Frau  ihre  Regeln  in  stärkerem  Verhält- 
nisse bekam;  woraus  sich  zugleich  ganz 
deutlich  ergibt,  dass  nicht  der  unterdrückte 
und  in  quantitativer  Beziehung  fehlerhafte 
Mcnstrualfluss,  sondern  eine  eigenthümliche 
Einwirkung  des  Uterus  auf  die  Gesichts- 
haut als  die  Ursache  dieses  hartnäckigen 
Geschwürs  betrachtet  werden  muss.  Fast 
auf  gleiche  Weise  finden  sich  biswei- 
len bei  chlorotischen  Mädchen,  bei  fast 
gänzlicher  Amenorrhoe  dennoch  kleine, 
zahlreich  hervorbrechende  Hautpusteln  und 
zwar  nicht  wegen  einer  dem  Grade  oder 
der  Art  nach  krankhaften  Beschaffenheit 
des  Blutes,  als  vielmehr  in  Folge  einer  ei- 
genlhümlichen  und  symptomatischen  Haut- 
reizung ein,  die  weder  nach  Blutentziehun- 
&en  oder  sogenannten  schäl  feverbessern- 


den Mitteln,  sondern  allein  durch  Anwen- 
dung stärkender  Substanzen  und  nach  der 
Wiederherstellung  des  Monatflusses.  Die  Un- 
terdrückung des  zur  Gewohnheit  geworde- 
nen Hämorrhoidalflusses  hat,  wie  ich  ver- 
mulhe,  eine  ähnliche  Rückwirkung  auf  die 
Haut,  und  in  diesem  Sinne  gebe  ich  zu, 
dass  durch  Stockungen  im  Pfortadersystem 
und  daher  rührende  Störungen  des  Blutum- 
laufes  in  der  Leber  die  sogenannten  Le- 
berflecke auf  der  Haut  sich  bilden.  Indess 
mögen  dem  porriginösen  Chloasma  noch 
anderweitige  Krankheitszustände,  Fehler 
der  Eingeweide,  rheumatische,  skrophulöse 
ltyskrasieen  zum  Grunde  liegen. 

§.  387.  Prognose.  Ausser  der  Ent- 
stellung des  Gesichts  bringen  diese  Flecke 
keine  Beschwerde  zu  Wege;  die  Zeit  al- 
lein setzt  ihnen,  und  zwar  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt  oder  später,  ihre 
Grenze.  Doch  weichen  sic  selbst  nach  der 
Entbindung  bei  solchen  Frauen  nicht,  wo 
öftere  und  rasche  Konception  Statt  findet. 
Das  durch  Unterdrückung  des  Menstrual- 
oder  Hämorrhoidalflusses  gebildete  Chloasma 
macht  deshalb  die  Krankheiten  nicht  ge- 
fährlicher, welche  es  begleitet.  Steht  die 
Entwicklung  des  porriginösen  Chloasma  mit 
irgend  einer  verborgenen  Dyskrasie,  einem 
Eingeweideleiden  im  ursächlichen  Zusam- 
menhänge, so  ist  die  Heilung  schwieriger. 
Ehemals  ward  auch  dieses  impetiginöse 
Jlautübel  unter  die  diagnostischen  Zeichen 
der  Lepra  gerechnet. 

§.  388.  Behandlung  des  Chloasma 
gravidarum.  Bei  einigen  Schwängern 
gibt  es  fast  gar  kein  Präservativ  dieses 
Fleckausschlags.  Innere  Mittel  sind  we- 
nigstens zweifelhaft  — weil  wir  uns  über 
die  Natur  jener  Ursache,  welche  vom  Frucht- 
halter aus  auf  die  Haut  wirkt  und  von  der 
eigenthümlichen  Wirkungsweise  derselben 
keinen  ganz  richtigen  Aufschluss  geben 
können  — und  äussere  Mittel,  die  schwer- 
lich auf  das  Uterinleiden  zurückwirken, 
helfen  auch  nicht  viel.  Empfohlen  wur- 
den: Ueberstreichen  des  Gesichts  nach  dem 
Waschen  mit  nachstehendem  Linimente: 

R.  Camphor.  ras.  5j,  A'aß  nitric.  dep.  oij. 

Mell.  <].  s.  u.  f.  Linimenlum ; 
mit  einer  halb  durchschnittenen  Citrone  oder 
einem  Apfel;  eine  Mischung  aus  fein  gepul- 
verten Lorberen  mit  Honig  ; Abwaschen  der 
Haut  mit  einer  Emulsion  aus  Hanfsamen 
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und  Milch.  Da  aber  über  alle  diese  em-  [ 
pfohlenen  Mitteln  meine  eigene  Erfahrung  | 
schweigt,  so  kann  ich  weder  in  ihr  Lob  j 
einstiminen,  noch  andererseits  sie  als  nach- 
theilig verwerfen. 

Behandlung' des  Chloasma  amenor- 
rho'icum  und  pseudo  porrigo.  Gegen 
den  chloasmatischen  Ausschlag,  welcher 
b/i  Schwängern  sogar  nach  der  Nieder- 
kunft noch  stehen  bleibt,  oder  bei  Nicht- 
schwangern  sich  einfindet,  hier  namentlich 
von  Unterdrückung  der  Menstrual-  oder 
Hämorrhoidalblutung  abhängt,  erweisen  sich 
allgemeine  und  örtliche  Blutentlerungen 
sehr  zweckdienlich.  Bisweilen  leisten  hin- 
gegen tonische  Mittel  treffliche  Dienste. 

Argwöhnt  man  beim  pseudoporriginösen 
Ausschlag  Eingeweideverstopfungen  oder 
verborgene  Schärfen,  so  sind,  je  nach  der 
Verschiedenartigkeit  der  zum  Grunde  lie- 
genden Momente,  bald  auflösende  Arzneien, 
bald  Antimonial-  und  Merkurialpräparate, 
antiskorbutische  oder  andere  Mittel  ange- 
zeigt, die  aber  stets  dem  äussern  Verfah- 
ren vorangehen  müssen.  Ist  diesem  Ge- 
nüge geleistet,  oder  ist  auch  der  Gebrauch 
innerer  Heilmittel,  der  Geringfügigkeit  des 
Hautleidens  wegen,  ganz  unterlassen  wor- 
den, so  kommen  die  äusseren,  theils  bereits 
angegebenen,  theils  noch  näher  anzugeben- 
den Mittel  an  die  Reihe.  Zu  diesem  Be- 
hüte wende  man  entweder  die  nachstehende 
Senfsalbe : 

II.  Semin.  Sinap.  nigr.  subtiliss.  pule.  5 i i j , 
Olei  Amygdal.  dulc.  rer.  express.  §ß. 
Succi  Citri  acidi  </.  s.  u.  f.  Unguen- 
tum. M.; 

oder  die  rothe  Quecksilbersalbe: 

IV-  Butgri  ree.  §ij,  Cerae  alb.  liquefact. 
5iij , Hydrargyr.  praecipitat.  rubr., 
Camphor.  ras.  ää  3iß.  M.; 
oder  auch  ein  SpanischHiegenpflaster  an. 
Hierauf  suche  man  durch  Ilervorrufung  ei- 
nes, von  der  Krankheitsursache  verschiede- 
nen, aber  gemässigten  Reizes  die  Haut- 
schwäche des  aflicirten  Theils  zu  heben, 
sie  umzustiminen,  die  krankhafte  Absonde- 
rung vortheilhaft  zu  modificircn  oder  gänz- 
lich zu  unterdrücken. 


Erste  Ordnung. 

Drittes  Geschlecht. 

E c chy  m 0 m a. 

§.  389.  Definition.  Unter  Ekchy- 
mom  oder  Ekchymose  versteht  man 
eine  Blutaustretung,  eine  Sugillation.  ltn 
engeren  Sinne  des  Wortes  begreift  man  unter 
dieser  Benennung  ein  Blutextravasat  unter 
der  Haut  und  dadurch  gebildete  Flecke  mit 
einer  stärker  oder  schwächer  markirten  Ge- 
schwulst. Ist  die  ganze  Haut  widernatür- 
lich geröthet,  so  nennt  man  dies  Phoe- 
nigmus;  betrifft  dies  nur  einen  einzelnen 
bestimmten  Theil,  und  tritt  es  hier  gleich 
mit  der  Geburt  auf,  Muttermahl  ( riaerus ). 
Jenes  scheint  bald  von  übermässiger  Blut- 
fülle der  kleiuen  Hautgefässe,  namentlich 
wo  die  Haut  sehr  zart  organisirt  ist,  bald 
von  Strukturanomalien  der  Cutis  an  der  be- 
troffenen Stelle,  bald  von  Varikositäten  des 
Hautgefässnetzes  abhängig  zu  sein. 

§.  390.  Karakter  der  Ekchymose. 
Fieber  und  Schmerz  fehlen  hier  meist,  wenn- 
gleich nicht  immer,  wie  wir  bei  der  Pete- 
chialkrankheit gesehen,  und  wie  es  bei  den 
nach  Verrenkungen,  Verwundungen  und 
Entzündungen  gebildeten  Ekchymosen  auch 
wirklich  der  Fall  ist.  Demnach  ist  es  er- 
sichtlich dass,  nach  Verhältniss  des  Krank- 
heitszustandes, mit  welchem  die  Ekchy- 
mose verbunden  ist,  oder  nach  Verhältniss 
ihrer  ursächlichen  Momente  und  des  dar- 
nach sich  richtenden  grösseren  oder  be- 
schränkteren Umfangs,  welchen  sie  ein- 
nimmt, auch  die  in  der  Erscheinung  auftre- 
tenden Zufälle  mehr  oder  weniger  intensiv 
sein  werden.  Auch  die  Farbe  solcher  ekohy- 
momatösen  Bildungen  wird  natürlich  nach 
der  Menge  des  Blutextravasats,  je  nach- 
dem ferner  die  Blutergiessung  an  einer  der 
Oberhaut  näher  oder  entfernter  liegenden 
Stelle  Statt  fand,  je  nachdem  das  Extrava- 
sat im  llüssigen  Zustande  ist,  oder  ein 
Koagulum  bildet,  so  wie  endlich  nach  der 
längeren  oder  kürzeren  Zeit,  worin  die  Blut- 
unterlaufung geschah,  mannigfach  variiren. 
Es  werden  daher  bald  purpur-,  hell-  oder 
dunkelrothe,  bald  grüngelbliche,  sublivide^ 
mehr  in  s Blasse  überspielende  Flecke  zum 
Vorschein  kommen.  Formbildung,  Härte, 
Spannung.  Erhebung  der  Flecke,  der  ganze 
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Verlauf  des  örtlichen  Leidens  richtet  sich 
darnach,  ob  das  Zellgewebe  der  Blutcr- 
giessung  widersteht,  oder  von  dieser  eine 
Ausdehnung'  in  Länge  und  Breite  erleidet. 
Je  nachdem  die  betroffene  Stelle  mehr  oder 
weniger  Lymphgefässe  besitzt,  wird  auch 
die  Konsistenz  des  Ekchymoms,  nach  er- 
folgter Wiederaufsaugung  der  mehr  flüssi- 
gen Bestandtheile,  verschiedenartig  sein. 

391.  Spielarten.  Diese  sind  weni- 
ger Arten,  als  Varietäten  eines  und  des- 
selben Grundleidens.  So  ist  die  Ekcliy- 
mose  von  dem  Melasraa  sicherlich  nicht 
deswegen  verschieden,  weil  dort  eine  ro- 
the,  hier  eine  schwarze  Farbe  des  Haut- 
flecks sich  darbietet;  und  die  Blutstriemen 
differiren  nur  der  Gestalt  nach  von 
den  Blutflecken.  Am  häufigsten  bilden 
sich  die  Ekchymosen  bei  mehreren, 
nicht  selten  sich  ganz  entgegengesetzten, 
Krankheitszuständen  deuteropathisch , und 
haben  daher  hier  nur  symptomatischen 
Werth.  Und  in  der  That  stellt  sowohl  die 
phlegmonöse  als  erysipelatöse  Entzün- 
dung nichts  anders,  als  einen  Bluterguss 
unter  das  Zellengewebe,  verbunden  mit 
Röthe  des  afticirten  Theils,  vor.  In  skor- 
butischen,  hydropischen  Alfektionen,  in  in- 
termittirenden  und  anhaltenden  Fiebern, 
beim  falchen  Aneurysma  bemerkt  man  oft 
eine  beträchtliche  Zahl  rother  oder  schwar- 
zer Flecke,  welche,  wiewohl  mit  den  ekchy- 
momatösen  Bildungen  verwandt,  doch  eine 
andere  Behandlungsweise  erforderlich  ma- 
chen. Die  ätiologischen  Momente  müssen 
demnach  vor  Allem  hier  berücksichtigt 
werden,  wonach  man  die  verschiedenen 
Modifikationen  des  Ekchymoms  zu  bestim- 
men im  Stande  ist.  Eine  durch  äussere 
Verletzung  entstandene  Ekchymose  nenne 
ich  daher  Ecchymoma  traumaticum; 
die  durch  innere  Ursachen  gebildete  hin- 
gegen Ecchymoma  spontaneum,  wel- 
che bald  symptomatisch  bald  idiopathisch 
aut'tritt,  und  im  letzten  Falle  eine  eigene 
Krankheit  darstellt.  Häufiger,  als  mau  w ohl 
glauben  sollte,  finden  sich  solche  Ekchy- 
mosen auf  den  inneren  Theilen.  So  sah 
ich  oftmals  bei  Leichenöffnungen  die  innere 
Fläche  der  grösseren,  und  zwar  zumeist 
in  der  Nähe  des  Herzens  befindlichen  Ge- 
lasse fast  überall  und  in  einer  ziemlich  be- 
trächtlichen Strecke  mit  Blut  unterlaufen, 
ohne  dass  eine  entzündliche  Atfcktion  sich 


entdecken  liess.  Vielleicht  geschehen  sol- 
che innere  Blutaustretungen  häufiger  nach 
dem  Tode.  Bei  Wöchnerinnen  kommen 
diese  Blutextravasate  sehr  oft  im  Fruchthal- 
ter vor,  und  bilden  sich  hier  höchst  w ahr- 
scheinlich durch  ein  rohes  manuelles  Ver- 
fahren während  der  Entbindung,  oder 
durch  unvorsichtige  Handhabung  der  In- 
strumente. 

§.  392.  Kausal  Verhältnisse.  Jede 
äussere,  durch  Quetschung,  übermässige 
Ausdehnung,  Stoss,  Druck,  Verwundung, 
Zerreissung  herbeigeführte  Verletzung  ist 
auch  vermögend,  solche  Ekchymosen  nach 
Innen  oder  Aussen  zu  erzeugen,  indem 
dadurch  die  kleinen  blutführenden  llautge- 
fässe  eine  zu  grosse  Ausdehnung,  Erwei- 
terung, Integritätsverletzung  erleiden,  in 
Folge  dessen  Ergiessung  der  enthaltenen 
Flüssigkeit  in  das  Zellengewebe,  in  eine 
nahgelegene  Höhle  bewirken,  oder  wohl  selbst 
eine  Wunde  erzeugen.  Durch  spitze  In- 
strumente, Schusswunden  herbeigeführte 
Verletzungen,  welche  zwar  die  llautbe- 
deckungeu  durchdringen  und  mehrere  grös- 
sere oder  kleinere  Gefässe  beschädigen,  die 
Haut  jedoch  nicht  hinlänglich  öffnen,  so- 
gleich einen  Kollapsus  der  Wunde  verur- 
sachen oder  die  Mündung  derselben  schlos- 
sen, entstehen  nicht  nur  bedeutende  Ek- 
chymosen, sondern  auch  ansehnliche  Ge- 
schwulst und  Spannung  des  betroffenen 
Theils.  Erleidet  aber  die  Haut  in  ihrer 
Totalität  eine  Verletzung,  in  Folge  von 
Stoss  oder  Quetschung,  so  wird  dadurch 
die  Thätigkeit  des  sensibeln,  irritabeln  und 
lymphatischen  Systems  an  der  betheiligten 
Stelle  bedeutend  herabgestimmt,  wohl  ganz 
unterdrückt,  und  so  Entartung  der  ausge- 
tretenen Flüssigkeit,  zumal  Fäulniss,  kal- 
ter und  heisser  Brand  leicht  herbeigeführt. 

Zu  den  inneren  Kausalmomenten  kann 
mit  Recht  Alles  gezählt  werden,  was  im 
Stande  ist,  den  Ton  der  Gefässe  so  herab- 
zusetzen, dass  dadurch  ihr  flüssiger  Inhalt 
herauszutreten  vermag.  Wiewohl  manch- 
mal eine  übermässige  Ausdehnung  (Ex- 
pansion) des  Blutes  daran  Schuld  ist,  so 
liegt  die  Grundursache  doch  weit  häufiger 
in  einer  gesunkenen  Vitalität  der  Festge- 
bilde. Hierher  gehören  ferner:  starker  Or- 
gasmus im  Gesammtgefässsystem  oder  in 
den  Blutbehältern  des  betroffenen  Theils,  in- 
tensiv gesteigerles  Fieber,  zu  starke  Mus- 
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kelanstrengung,  ungestümer  Husten,  über- 
mässiges Erbrechen,  krampfhafte  Zusam- 
menziehungen der  Fasern,  Gefässüberfül- 
lung  oder  Unterdrückung  zur  Gewohnheit 
gewordener  Auslerungen.  Eben  so  bilden 
sich  Ekchymosen  aus  Atonie,  lähmungsar- 
tigem Zustande  der  Gefässe,  bedeutendem 
Torpor  des  ganzen  Nerven-  und  Gefäss- 
systems  — wie  dies  bei  bösartigen  Fiebern 
der  Fall  ist  — in  der  Nähe  von  Blutbehäl- 
tern stattfindenden  Vereiterungen,  Ge- 
schwüren, scharfen,  korrosiven  , tief  ein- 
greifenden Stoffen;  wiewohl  sie  ande- 
rerseits auch  schon  durch  Saugen  an 
der  Haut,  Schröpfen,  plötzliche  und  stär- 
kere Luftverdünnung  u.  s.  w.  hervorge- 
bracht werden  können.  Welche  bedeu- 
tende Rolle  übrigens  die  psychischen  Ein- 
flüsse auch  hier  spielen,  erhellt  unter  An- 
derem schon  aus  den  Hautflecken,  die  nach 
einem  schweren  Traume,  nach  einem  Ge- 
fühle von  Alpdrücken  sich  zeigen;  ganz 
besonders  aber  aus  der  Blutunterlaufung 
des  Skrotums  bei  Erhängten,  so  wie  aus 
den  während  des  Todeskampfes  sich  bil- 
denden Ekchymosen. 

§.  393.  Prognose.  Hie  symptomati- 
schen Ekchymosen  richten  sich  in  progno- 
stischer Hinsicht  ganz  nach  dem  Primär- 
leiden, deren  Reflex  sie  sind.  Bei  den  pri- 
mitiven, aus  idiopathischen  Ursachen  ent- 
standenen, ist  bald  gar  keine,  bald  bedeu- 
tende Gefahr  zu  fürchten.  Hie  ursächlichen 
Einwirkungen,  der  Ort,  wo  die  Blutaustre- 
tung  Statt  findet,  das  quantitative  Verhältniss 
des  ergossenen  Blutes,  die  von  selbst  sich 
entwickelnde  oder  konsensuelle  Trägheit  der 
Gefässe,  der  Karakter  des  damit  leicht  ver- 
bundenen fieberhaften  oder  entzündlichen 
Leidens,  der  Zustand  der  resorbirenden 
Gefässe,  der  Nerven  des  betroffenen  Thei- 
les,  müssen  hierüber  näheren  Aufschluss 
geben.  Weit  häufiger  sind  die  Ekchy- 
mosen indess  dcuteropathischen  Ursprungs. 
Wiewohl  das  in’s  Zellgewebe  ergossene 
Blut  in  faulige  Entartung  übergeht,  und 
demnächst  brandige  Zerstörung  des  bethei- 
ligten Gebildes  herbeiführt,  so  hilft  die  Na- 
tur doch  sehr  oft  dem  Uebel  bei  einiger 
Unterstützung  Seitens  der  Kunst,  welche 
sich  vorzüglich  auf  Sicherstellung  des  be- 
troffenen Theils  vor  den  atmosphärischen 
Einwirkungen  und  Erhaltung  seiner  Vita- 
lität beschränkt,  dadurch  ab,  dass  die  stok- 


kende,  oft  bis  zur  kallösen  .Masse  verhär- 
tete Materie  wieder  aufgesaugt  wird.  Hie 
Albuginea  des  Auges  leidet  bisweilen  an 
solchen  äusserst  hartnäckigen,  wiewohl 
gänzlich  unschmerzhaften  Ekchymosen,  die 
oft  nach  mehreren  Monaten  von  selbst  wie- 
der schwinden.  Auch  die  Blutstockung  un- 
ter den  Nägeln  ( hyponichon J zieht  sich 
häufig  in  die  Länge,  und  hat  nicht  selten 
Entartung  und  Zerstörung  derselben  zur 
Folge.  Bei  Neugeborenen  zeigen  sich  oft- 
mals nach  einer  schweren  Entbindung,  oder 
nach  einem  stärker  eingreifenden  Verfah- 
ren mittelst  geburtfördernder  Instrumente, 
auf  dem  Scheitel  solche  mit  einer  deutlich 
markirten  Geschwulst  verbundene  Ekchy- 
mosen, die,  bei  wahrgenommenen  Zeichen 
von  Fluktuation  mit  dem  Messer  geöffnet, 
nicht  selten  tödtlich  wird.  Ergiessun- 
gen  unter  aponeurotisclie  Gebilde,  werden 
sie  nicht  schnell  genug  resorbirt  oder  durch 
Einschnitte  beseitigt,  führen  Fieber,  bedeu- 
tende Entzündungen,  konvulsive  Zufälle, 
Delirien  und  bisweilen  ein  tödtliches  Ende 
herbei. 

§.  294.  Behandlung.  Die  Behandlung 
der  exanlhematischen  Ekchymosen  ist  bei 
den  Exanthemen  angegeben  worden;  die 
der  symptomatischen  richtet  sich  ganz  nach 
der  des  Primärleidens.  Die  idiopathischen, 
verlangen  vor  Allem  Berücksichtigung  des 
etwa  damit  komplicirten  Fieber-  oder  Ent- 
zündungszustandes und  der  vorhergegan- 
genen Kausalmomente.  Um  der  Blutergies- 
sung  vorzubeugen,  mache  man  auf  den  ge- 
quetschten, übermässig  ausgedehnten,  stark 
gedrückten  Theil  kalte  Umschläge  aus  ge- 
stossenem  Eise  oder  Sehne,  oder  versuche 
die  Kompression.  Wenn  beim  Aderlass 
Blutinfiltration  ins  Zellengewebe  Statt  findet, 
so  löse  man  die  Binde  und  gebe  dem  Arm 
dieselbe  Richtung,  die  er  bei  der  Venäsek- 
tion  hatte.  Entstand  die  Ekchymose  von 
äusseren  Ursachen,  ist  das  betroffene  In- 
dividuum von  plethorischem  Habitus  kräf- 
tig und  wohlgenährt,  so  sind  allgemeine 
Blutentziehungen  vorzunehmen  und,  ver- 
hindert dies  anders  ein  entzündlicher  Zu- 
stand des  afticirten  Theils  nicht.  Bähungen 
aus  Essig,  Salmiak  und  Nitrum,  aus  Blei- 
essig,  aus  Bleizucker  mit  Kaltwasser  und 
Alkohol,  oder  aus  der  frisch  gepressten 
Wurzel  der  Bryonia  mit  gleichen  Thcilcn 
Weingeist  anzustcllen.  Bei  mit  starker 
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Quetschung  oder  Schusswunden,  wobei  die 
Vitalität  des  afficirten  Theils  gesunken  ist, 
verbundenen  Ekchymosen  mache  man  warme 
weingeistige  Bähungen  aus  Salmiak  und 
Essig.  Ist  das  Blutextravasat  sehr  beträcht- 
lich, oder  stockt  und  gerinnt  es  unter  der 
Haut,  unter  sehnigen  Theilen,  oder  in  klei- 
nen, bereits  kollabirten  Wunden,  so  mache 
man  Einschnitte  in  die  Haut,  in  die  Apo- 
neurose,  erweitere  die  Wundfläche,  oder 
skarilicire  tief  genug,  um  der  angesammel- 
ten Blutmasse  einen  freien  Abfluss  zu  ver- 
schalten. Hierauf  kommen  die  bereits  an- 
gegebenen äusseren  Mittel  und  der  Druck- 
verband an  die  lteihe.  Entartet  die  im  Zel- 
lengewebe stockende  Feuchtigkeit  bis  zur 
Putrescenz,  so  sind  die  gegen  den  Brand  em- 
pfohlenen Mittel  auch  hier  sogleich  in  An- 
wendung zu  bringen.  Hierbei  muss  man 
jedoch  von  dem  schwärzlichen  Aussehen 
der  Ekchvmose  nicht  sogleich  auf  etwa  be- 
vorstehenden Brand  schliessen.  Nachste- 
hender Fall  bot  sich  meiner  Beobachtung 
dar:  ln  Folge  einer  Schusswunde,  welche 
das  Skrotum  traf,  erhielt  der  ganze  Unter- 
leib eine  schwarze  Färbung;  zugleich  er- 
brach sich  der  Kranke  häufig,  war  höchst 
ängstlich  und  schluchzte  laut.  Ich  verord- 
nete  drei  Mal  allgemeine  Blutentziehungen, 
liess  auf  den  afficirten  Theil  warme  aro- 
matische Umschläge  in  Verbindung  mit 
Wein  und  Essig  machen,  und  den  Kranken 
innerlich  eine  starke  Gabe  Opium  nehmen. 
Hierauf  ging  die  schwarze  Farbe  des  Un- 
terleibs in  eine  grüne,  endlich  in  eine  gelbe, 
mehr  in?s  Blasse  lallende  über,  und  der 
schon  dem  Tode  nah  gehaltene  Kranke  ge- 
nass  vollkommen.  Bei  der  Scheitelge- 
schwulst der  Neugeborenen  sind  Aderlässe 
nicht  zulässig,  dagegen  mache  man  Um- 
schläge aus  Weingeist  und  Kampher,  aro- 
matischen Kräutern  mit  Wein,  und  lege,  uin 
eine  gleichmässige  Wärme  zu  erhalten, 
Baumwolle  auf  die  afficirte  Stelle. 

Bei  von  selbst  gebildeten  Ekchymosen 
verfahre  man  auf  folgende  Weise:  Stehen 
sie  mit  Unterdrückung  von  Menstrual-  oder 
Hämorrhoidalblutungen  im  ursächlichen  Zu- 
sammenhänge, so  müssen  die  gegen  diese 
Krankheitszustände  gerichteten  Mittel  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Waren 
Krampfzufälle  die  bedingende  Ursache,  so 
ist  das  Opium  in  einem  aromatischen  Auf- 
guss mit  dem  Salztränkchen  zu  verordnen, 


eine  gelinde  Iliaphorese  zu  befördern.  Aeus- 
serlich  mache  man  lauwarme  Umschläge 
aus  Kamillen-  oder  Salbeiaufgüssen  in  Ver- 
bindung mit  flüchtigem  Laugensalz  und 
Opium.  Ein  specifisches  Mittel,  welches  die 
Auflösung  des  stockenden  Blutextravasats 
bewirke,  giebt  es  nicht,  und  die  Arnika, 
welcher  man  diese  Kraft  zuschreibt,  scheint 
dies  nur  in  so  fern  zu  thun,  als  sie  auf 
das  Lymphsystem  reizend  und  bethätigend 
ein  wirkt.  Entstand  die  Ekchyiuose  aus  einer 
in  höherem  Grade  ausgesprochenen  Schwä- 
che des  Gefässsystems,  so  kann  man  einen 
Chinaabsud  mit  Wein  oder  Kaltwasser,  Kam- 
pherwein,  die  Senfsalbe,  die  Kantharidentink- 
tur,  ein  Spanischfliegenpflaster  mitErfolgan- 
wenden.  Steht  das  Uebel  mit  gastrischen  Zu- 
ständen im  Zusammenhänge,  so  verordne  man 
Brech-  oder  Abführmittel,  w odurch  zugleich 
eine  regere  Thätigkeit  der  resorbirenden  Ge- 
fässe  und  die  Wiederaufsaugung  des  Ex- 
travats  herbeigeführt  wird. 

Erste  Ordnung. 

Viertes  Geschlecht. 

Er  y t he  m. 

§.  395.  Worterklärung.  Nur  ungern 
habe  ich  das  Erythem  vom  Rothlauf  ge- 
trennt, um  dasselbe  hier  an  einem  beson- 
deren Orte  abzuhandeln.  Doch  rechtfertigen 
das  Eigenthümliche,  welches  bei  beiden 
Hautkrankheiten  sich  ausspricht  und  die 
wesentlichen  Differenzen  in  ihrem  Grund- 
karakter  — insofern  die  Rose  zu  den  exan- 
thematischen,  das  Erythem  zu  den  impeti- 
ginüsen  Ausschlägen  gerechnet  wird  — • 
bei  aller  Aehnlichkeit,  welche  sie  in  vie- 
len Beziehungen  mit  einander  gemein  ha- 
ben, diese  Trennung.  Unter  Erythem  ver- 
stehe ich  daher  einen  chronischen  Haut- 
ausschlag, der  sich  zwar  dem  Aeusseren 
nach  der  Rose  sehr  annähert,  doch  weit 
hartnäckiger  anhält,  und  öfter  wiederkehrt. 
DieBenennung:  „habituelle,  fieberlose 
Rose“,  wäre  demnach  nicht  unzweckmäs- 
sig. Besser  bleibts  jedoch,  dieses  Uebel 
demjenigen  Geschlechte  der  impetiginösen 
Ausschläge  unterzuordnen,  dessen  Abart 
der  Kupferausschlag  (gutta  rosaceaj  ist. 

§.396.  Sacherklärung.  Das  Erythem 
stellt  daher  einen  fieberlosen  oder  habituel- 
len Fleckausschlag  von  rotber  oder  roth- 
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gelblicher  Farbe  vor,  die  beim  Fingerdruck 
schwindet  und  weiss  wird.  Es  erregt  Ge- 
fühl von  Jucken,  Brennen  und  Spannen, 
bildet  in  der  Regel  eine  unbedeutende,  nicht 
weit  verbreitete  Geschwulst,  und  geht  nie 
in  Eiterung,  wenigstens  in  keine  gutartige, 
über.  Bisweilen  ist  die  Haut  mit  kleinen 
Pusteln  bedeckt,  und  fühlt  sich,  da  die  Epi- 
dermis kleienartig  sich  abblättert,  oftmals 
etwas  rauh  an. 

§.  397.  Spielarten.  Meist  findet  sich 
das  Erythem  auf  dem  Gesicht,  den  Schen- 
keln, wiewohl  oftmals  auch  an  andern 
Theilen  ein.  Dasjenige  Erythem,  welches 
vorzüglich  in  der  Nasen-  und  Stirngegend 
sowie  um  Kinn  und  Wange  hervorbricht, 
in’s  Dunkelrothe,  Livide  oder  Schillernde 
überspielt,  mit  Pustelbildungen  verbunden 
ist,  lange  Zeit  und  öfters  ohne  Gefühl  von 
Jucken  oder  andere  beschwerliche  Zufälle 
sich  hinauszieht,  nennt  man  ziemlich  unpas- 
send „K  upferausschlag“  ( c/ ul/a  rosacea). 
Eine  zweite  Spielart  des  Erythems  bilden  die 
Frostbeulen  (jperniones J,  und  eine  dritte, 
das  Wundsein  QntertriyoJ , welche  letz- 
tere Affektion  meist  eine  schleichende,  zur 
Vereiterung  hinneigende  Entzündung  dar- 
stellt, und  vorzüglich  an  den  faltenbilden- 
den Theilen,  daher  am  Halse,  an  den  Oh- 
ren, unter  den  Achseln,  an  den  Knieen,  in 
den  Weichen  und  an  den  Gesässtheilen 
vorkommt. 

§.  398.  Symptome.  Das  Erythem  gibt 
sich  durch  keine  bedeutenden  Symptome 
kund,  ausgenommen,  wenn  es  von  der  äus- 
seren Peripherie  nach  Innen  zurücktritt. 
Bisweilen  wird  es  jedoch  durch  Angstge- 
fühl, mürrische  Gemüthsstimmung,  Abge- 
schlagenheit,  Frostschauer  und  lästige  Em- 
pfindung von  innerer  Hitze  angekündigt. 
Hierauf  folgen  Spannung,  Hitze  und  Jucken 
am  afficirten  Theile ; es  stellt  sich  an  der  be- 
troffenen Hautstelle  eine  lebhafte,  dunkle, 
meist  blasse  Rothe  ein,  welche  beim  Fin- 
gerdrucke schwindet  und  nach  demselben 
wieder  zurückkehrt.  Mit  Ausnahme  der 
Frostanschwellungen  bemerkt  man  hier  Statt 
einer  Geschwulst,  mehr  eine  ziemlich  weit 
sich  erstreckende  Hauterhöhung.  Bei  öfte- 
rem Erscheinen  des  Erythems  geräth  die 
Baut  jedoch  nach  und  nach  in  einen  ver- 
härteten Zustand  und  erhält  dann  fast  im- 
mer eine  unförmliche  Gestalt,  oder  bedeckt 
sich  hier  und  da  mit  kleinen  pustulösen,  eine 


scharfe  Eiterflüssigkeit  absondernden  Ge- 
schwüren, welche,  mit  übel  angebrachten 
Reizmitteln  behandelt,  leicht,  zumal  in  der 
Nasengegend,  krebshaft  werden.  Länger  als 
das  Erysipel,  verharrt  der  erythematische 
Ausschlag  auf  der  Haut,  schwindet  von 
einigen  Partien,  namentlich  von  der  Na- 
sen und  Wangengegend,  fast  gar  nicht, 
oder  kehrt  doch  wenigstens  sehr  leicht, 
und  beinah  periodisch,  wiewohl  ohne  Funk- 
tionsstörungen herbeizuführen,  zurück.  Meist 
trocknet  die  Oberhaut,  schrumpft  ein,  schält 
sich  kleienartig  oder  in  erdfarbigen  dün- 
nen Blättern  ab,  worauf  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit des  afficirten  Theiles  und  Ge- 
neigtheit für  dasselbe  Hautleiden  Zurück- 
bleiben. 

§.399.  Kausal  Verhältnisse.  Zu  den 
Gelegenheitsursachen  des  Erythems  rech- 
net man:  Kälteeinwirkungen,  gehinderte 
Darm-  und  llarnauslerung,  gestörte,  un- 
terdrückte Hautausdünstung,  Anwendung 
bleihaltiger  Salben  und  Pulver.  Häufiger 
stellt  es  sich  bei  Frauen,  alten,  zum  Jäh- 
zorn, zur  Traurigkeit  geneigten , der  Trink- 
sucht ergebenen  und  schwächlichen  Sub- 
jekten ein.  Meist  geben  Unterdrückung  des 
Menstrual-  oder  Hämorrhoidalllusses,  des 
Fuss-  oder  Achselschweisses,  Eingewei- 
deverstopfung, Infarkten,  irgend  eine  ver- 
steckte Dyskrasie,  Missbrauch  spirituöser 
Getränke,  zu  starke  Kälteeinwirkung  auf 
die  Extremitäten,  gleich  darauf  mit  erhöh- 
ter Wärme  wechselnd,  Ilautschwäche  und 
eine  krankhaft  gesteigerte,  oftmals  ange- 
borene örtliche  Reizbarkeit  zur  Ausbildung 
des  Erythems  die  veranlassenden  Momente. 
Ich  kenne  einen  Fall,  wo  bei  dem  Sohne 
und  Enkel  einer  Frau  — welche  fast  anhal- 
tend an  Fussgeschwüren  litt  — und  zwar 
bei  jenem  am  rechten,  bei  diesem  am  lin- 
ken Bein  oftmals  die  Haut  am  Knöchel  dick, 
gespannt,  heiss  und  etwas  roth  wurde. 
Weintrinker  haben  im  Gesicht,  besonders 
in  der  Gegend  der  Nase,  eine  immerwäh- 
rende Röthe  und  kleine  Bläschen.  Diese 
Spielart  deserythematösen  Ausschlags,  wel- 
chen ich  als  v a r i k ö s e s E ry  t h e m Qerythema 
varicodesj  bezeichne,  entsteht,  wie  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  erweist,  aus 
varikösen  Anschwellungen  der  kleinsten 
Hautgefässe.  Achnliche  Flecke  bleiben  bis- 
weilen nach  den  Pocken,  besonders  in  der 
Gegend  des  Kinns,  zurück.  Das  Wundsein, 
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welches  hei  Kindern  und  pastösen  Subjek- 
ten so  oft  vorkommt,  entstellt  unstreitig-  in 
vielen  Fallen  aus  vernachlässigter  Rein- 
lichkeit der  Haut,  besonders  an  den  fälten- 
bildendcn  Theilen  derselben. 

§.  400.  Behandlung.  Das  therapeu- 
tische Verfahren  wird  sich  hier,  wie  über- 
all, nach  der  verschiedenartigen  Beschaf- 
fenheit der  ursächlichen  Verhältnisse  rich- 
ten. Für  das  Besondere  gilt  Folgendes: 
Allgemeine  Blutentziehungen  sind  hier  we- 
niger zulässig,  als  beim  Rothlauf;  dahinge- 
gen leisten  Blutegel,  Schröpfköpfe,  biswei- 
len herrliche  Dienste.  Da  das  Uebel  meist 
aus  Unterleibsstockungen  und  dadurch  er- 
schwerter abdomineller  Cirkulation,  gehemm- 
ten Ab-  und  Ausscheidungen,  unterdrück- 
ten Blutungen  sich  entwickelt,  so  werden 
natürlich  auflösende,  den  Menstrual-  und 
Jlämorrhoidalfluss,  die  Thätigkeit  der  Haut 
fördernde,  den  Fuss-  und  Achselschweiss 
wieder  herstellende  Mittel  sehr  zweckdien- 
lich sich  erweisen.  Vor  Allem  sind  jedoch 
Beherrschung  der  Leidenschaften  und  Ge- 
inüthsaffekte , zweckmässige  Lebensweise, 
Enthaltung  von  scharfen,  stark  gewürzten 
Speisen  und  spirituösen  Getränken,  milde, 
wiederholt  angewandte  Abführungen,  wel- 
che den  Darmkanal  von  den  hier  angesam- 
melten Unreinigkeiten  oder  von  scharfer  Galle 
befreien,  Halbbäder,  der  Gebrauch  eisenhal- 
tiger Mineralwässer  und  angemessene  Kör- 
perbewegung angezeigt.  Aeussere  Mittel 
müssen  hier,  wie  beim  Rothlauf,  nur  vor- 
sichtig angewandt  werden.  Indess  können, 
bei  rein  lokaler  Beziehung  des  Uebels,  oder 
wenn  vielleicht  zu  grosse  Schwäche,  zu 
gesteigerte  Reizempfänglichkeit  des  Haut- 
organs allein  die  Ausbildung  des  Ery- 
thems begünstigten,  die  bereits  empfohle- 
nen Mittel  (g§.  .‘182.  388.)  eine  vorteil- 
hafte Anwendung  finden.  Was  die  Frost- 
beulen betrilft,  so  müssen  Subjekte,  die  an 
skorbutischen , skrophulösen  Uebeln  leiden, 
oder  eine  Anlage  zu  unreinen,  bösartigen 
Geschwürbildungen,  oder  selbst  wohl  zu 
brandigen  Aflektionen  haben,  um  diesem  Haut- 
leiden vorzubeugen,  sowohl  eine  zu  grosse 
Kälte,  als  eine  plötzliche  Erwärmung  der 
von  Kälte  ergriffenen  Theile,  und  nament- 
lich der  Untergliedmassen,  sorgfältig  zu 
meiden  suchen.  Hat  sich  das  Uebel  erst 
seit  Kurzem  gebildet,  so  tauche  man  den 
afficirten  Theil  wiederholt  in  Kaltwasser, 
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reibe  ihn  mit  Sehne,  oder  wende  Bähun- 
gen aus  Wasser  und  Alkohol,  aus  Sewas- 
ser,  oder  aus  Terpentinspiritus  mit  reinem 
Alkohol  und  anderen  äusseren  Reizmitteln 
ati.  Ist  das  Leiden  bereits  von  länger  her, 
empfindet  der  Kranke  bedeutende  Schmer- 
zen im  betroffenen  Theile,  zeigen  sich 
phlegmonöse  Erscheinungen  an  demselben, 
so  leisten  in  Gel  getränkte  Baunnvolle 
(wozu  am  besten  ganz  frisches  Olivenöl 
genommen  w erden  kann),  erw  eichende  Bä- 
hungen, schmerzstillende  Breiumschläge, 
bisweilen  allgemeine  und  örtliche  Blutent- 
ziehungen, öfteres  Anfeuchten  mit  frisch 
gepresstem  Bilsenkrautsaft  die  besten  Dien- 
ste. Bei  schwächerer  Entzündung  und 
stärker  hervortretender  Erschlaffung  des 
afficirten  Theils  mache  man  lieber  aroma- 
tische Bähungen  mit  einem  Zusatz  von 
Wein.  Kann  die  Tendenz  zur  Eiterung 
nicht  mehr  gehindert  w'erden,  so  enthalte 
man  sich  aller  erw  eichenden,  nur  noch  mehr 
schwächenden  Umschläge,  und  verbinde 
das  schwammige  Geschwür  mit  Digestiv- 
salbe, wozu  man  rothen  Quecksilberpräci- 
pitat  nimmt. 

Die  Heilung  des  Wundseins  erfordert 
hauptsächlich  sorgfältige  Reinlichkeit,  öf- 
tere Waschungen  mit  Kaltwasser  und  Ab- 
trocknen des  afficirten  Theiles,  namentlich 
zwischen  den  Hautfalten;  zur  Vermeidung 
von  Erosion  und  Verschwärung  der  Ober- 
haut — was  besonders  bei  pastösen  Sub- 
jekten und  Kindern  von  zarter  Haut  der 
Fall  zu  sein  pflegt  — bringe  man  zwischen 
die  Hautfalten  nicht  drückende  W undfäden, 
oder  mache  Einstreuungen  von  Bulvern  aus 
Mehl,  Bärlappsamen,  Kreide  oder  Bleiweiss, 
um  sie  auf  diese  Weise  vor  der  gegensei- 
tigen Berührung  und  Reibung  zu  schützen. 
Hält  das  Uebel  bereits  lange  an,  so  gehe 
man  mit  dem  Gebrauche  der  örtlichen  Mit- 
tel sehr  behutsam  um.  Gegen  das  variköse 
Erythem  zeigen  sich,  ausser  den  bereits 
vorgeschlagenen  Mitteln,  destillirter  Essig 
mit  fünf  Theilen  Wasser,  Bleizucker  oder 
ßleiessig,  mit  Kaltwasser  vermischt,  sehr 
dienlich;  sind  indess  schon  kleine  Knöt- 
chen vorhanden,  so  bediene  man  sich  der 
Blei-  oder  rothen  Präcipitatsalbe. 
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Erste  Oninuny. 

Fünftes  Geschlecht. 

V i tili  9 o. 

§.  401.  W o r t e r k 1 ä r u n g.  Ist  der  natür- 
liche Zusammenhang  der  Haut,  in  Folge  von 
äusseren  Verletzungen,  Verschwärungen, 
Vereiterungen  aufgehoben,  so  bleibt,  selbst 
nach  eingetretener  Vernarbung,  ein  entstel- 
lender Fleck  fast  für  immer  zurück,  wel- 
cher ungleichmässig  gestaltet,  eingedrückt, 
von  verschiedener  Farbe  (die  jedoch  nie- 
mals der  natürlichen  gleichkommt),  oder 
aus  mehreren  solchen  kleinen  fleckigen  Bil- 
dungen zusammengesetzt,  bisweilen  un- 
schmerzhaft  und  blutler  ist.  Dieses  Krank- 
heitsprodukt nenne  ich  Vitiligo. 

§.  402.  Sacherklärung.  Unter  Vitiligo 
verstehe  ich  daher  einen  Fleck,  oder  einen 
Zusammenfluss  von  mehreren  kleineren  Flek- 
ken,  wodurch  krankhafte  Metamorphosen  des 
noch  unversehrten  oder  schon  zerstörten 
Zellgewebes  sich  bilden,  die  natürliche 
Farbe,  Elasticität,  Glätte,  Empfindlichkeit 
der  Haut  und  ihre  Verrichtung  an  der  be- 
troffenen Stelle  theilweise,  oder  auch  ganz 
verloren  gehen,  wobei  hier  gleichzeitig  die 
Haut  etwas  eingedrückt  wird. 

§.  403.  Spielarten.  Ich  nehme  fol- 
gende Arien  an:  I)  Vitiligo  primaria, 
weniger  aus  inneren  Kausalverhältnissen, 
Säfteanomalien,  als  aus  einer  eigenen  feh- 
lerhaften Beschaffenheit  des  Hautorgans 
selbst  entspringend ; 2)  V.  Symptom atica, 
mehr  als  Reflex  eines  anderweitigen  Krank- 
heitszustandes oder  in  Folge  metastatischer 
Ablagerungen  eines  specifischen  Krankheits- 
stoffes  auf  die  Haut,  wohin  die  karcinomatöse, 
lepröse,  skorbutische,  syphilitische,  skro- 
phulöse  u.  m.  a.  Vitiligo-Arten  gehören.  3) 
V.  squamosa,  wo  die  Oberhaut  schup- 
pen- oder  kleienförmig  sich  abblättert,  und 
4)  V.  ulcerosa,  wo  eine  sehr  scharfe  und 
übelriechende  Feuchtigkeit  die  Ilautober- 
fläche  angreift,  die  Harzwiebeln  beschädigt, 
Farbe  und  Beschaffenheit  derselben  krank- 
haft umändert  oder  sie  ganz  vernichtet.  5) 
Morphaea  alba  und  nigra  — von  grie- 
chischen und  arabischen  Aerzten  Alp  lins 
oder  Melas  genannt.  Im  ersteren  Falle 
erhält  die  Haut  ein  schneweisses,  milch- 
artiges Aussehen,  die  Hnre  werden  weiss 


und  wollig,  der  Fleck  dringt  bald  ober- 
flächlich, bald  tief  in  die  Haut,  ist  öfters 
etwas  rauh;  im  letzteren  Falle  ist  die  Haut 
schwarz,  schattig,  von  kleinen  Schuppen 
bedeckt,  und  der  betroffene  Theil  erregt 
ein  juckendes  Gefühl.  Endlich  6)  V.  cica- 
trix,  ein  nach  äusseren  Verletzungen  des 
Hautzusammenhanges,  meist  nach  erfolgter 
Vereiterung  oder  Vereinigung  der  verletz- 
ten llautstelle,  zurückgebliebener  Fleck. 

§.  404.  Kausal  Verhältnisse.  Mas 
bisher  über  die  verschiedenen  Vitiligo-Arten 
gesagt  worden,  gibt  auch  einigerraassen 
Aufschluss  über  die,  einer  jeden  derselben 
zuin  Gründe  liegenden  ätiologischen  Mo- 
mente. Alles,  was  demnach  auf  das  Haut— 
zellengewebe  verletzend  einwirkt,  dasselbe 
zerstört  oder  vernichtet,  eine  krankhafte 
Verwachsung  der  Haut  mit  den  muskulösen 
und  knöchernen  Gebilden  begünstigt,  sie 
des  Bluteinflusses  oder  ihrer  natürlichen  Em- 
pfindlichkeit und  Reizempfänglichkeit  be- 
raubt, wird  auch  als  ursächliches  Moment 
angesehen  werden  müssen.  Bei  Neuge- 
borenen bemerkt  man  bisweilen  niederge- 
drückte Spuren  einer  gleichsam  getrenn- 
ten, in  ihrer  Integrität  verletzten  und  wie- 
der vereinigten  Haut,  welche  unter  dem 
Namen  der  Muttermähler  bekannt  sind. 
Berüchtigt  sind  jene  Mähler,  welche  blutler 
und  selbst  gegen  Nadelstiche  unempfindlich 
sind  und  einst  viele  bejahrte  Frauen  als 
Zauberinnen  und  Hexen  durch  Hille  des 
Aberglaubens  auf  den  Scheiterhaufen  brach- 
ten. Ferner  bilden  sich  auf  dem  Unterleibe 
bei  Frauen,  welche  öfters  geboren  haben, 
nicht  nur  einfache  Runzeln,  sondern  auch 
weissliehe,  narbenartige,  etwas  tief  in  die 
Haut  gedrückte  Flecke.  Während  die  Ent- 
stehung solcher  Vitiligo-Arten,  w elche  durch 
Verwundung,  Vereiterung,  Geschwürbil- 
dung, nach  einem  lang  andauernden  Ge- 
bärmutterdruck, nach  den  Pocken,  oder  in 
Folge  krankhafter  Verwachsung  der  Haut 
mit  den  darunter  liegenden  Theilen  sich 
entwickeln,  leicht  eingesehen  werden  kann, 
so  ist  dies  doch  — freimüthig  gestanden  — 
bei  den  fast  von  selbst  gebildeten,  die 
an  mehreren  Stellen  zugleich  erscheinen, 
schwinden,  wiederkehren  und  ein  schwe- 
res, kaum  zu  beseitigendes  Leiden  ankün- 
digen, oder  dieses  selbst  schon  ausinachcn, 
keinesweges  der  Fall.  Diese  und  andere 
Schwierigkeiten  werde  ich  bei  der  Darstcl- 
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lung  der  leprosen  Krankhcitsformen , in  so 
weit  dies  möglich,  y.u  erklären  mich  be- 
mühen. 

40.».  Prognose.  Mit  Ausnahme  der 
symptomatischen  und  namentlich  der  karcino- 
matösen,  und  leprösen  Vitiligo-Arten,  ist  keine 
Varietät  dieser  Ausschlagsform  mit  Gefahr 
verbunden,  wiewohl  die  Heilung  fast  bei 
allen  gleich  schwierig  ist  und  nur  das 
wundär/.tlichc  Einschreiten  Etw  as  zu  leisten 
vermag.  Kenn  wir  können  weder  das  zer- 
störte Zellengewebe  wieder  ersetzen,  noch 
die  abnormen  Anheftungen  der  Haut  und 
die  L'eberblcibsel  einer  schlecht  behandel- 
ten Wunde  tilgen.  Zusammentliessende 
bösartige  Pocken,  erzeugen  um  Nase,  Kinn 
und  Wange,  syphilitische  Geschwüre  an 
den  Geschlechlstheilcn  und  skrophulöse  auf 
Hals  und  Gesicht  un verfügbare  vitiligoar- 
tige Hautfärbungen. 

<$.  400.  Behandlung.  Um  der  Ausbil- 
dung einer  Vitiligo  nach  Verwundungen 
oder  Hautphlogosen  vorzubeugen,  suche 
man  thcils  eine  gleichförmige  und  vollstän- 
dige Wiedervereinigung  der  getrennten 
Wundflächen  bei  Zeiten  herbeizuführen, 
thcils  eine  stärkere  Entzündung  und  Eite- 
rung zu  verhüten.  Abscesse  oder  Stockun- 
gen von  Schärfen,  Feuchtigkeiten  im  Zel- 
lengewcbe  müssen,  und  zwar  erstere  schnell 
zur  Reife  gefördert,  letztere  eben  so  schnell 
cntlert  werden.  Hat  sich  indess  ein  vitili- 
ginöses  Leiden  bereits  ausgebildet,  so  zei- 
gen sich  bald  ölige  Mittel,  erweichende  Bä- 
hungen, Inhalationen  von  Essig-  oder  Was- 
serdämpfen, bald  gelinde  und  häufig  vor- 
genommene Bewegung,  Ausdehnung  und 
Emporrichtung  der  eingefallenen  Haut,  bald 
Anwendung  eines  Druckes  auf  die  dein  vi- 
tiliginösen  Uebel  nahe  gelegenen  Theile, 
bald  Schröpfen,  Frottiren,  oder  die  Anwen- 
dung solcher  Mittel,  welche  die  Nerven- 
und  Gefässthätigkeit  an  der  betroffenen 
Stelle  wiederum  zu  beleben  im  Stande 
sind,  sehr  zweckdienlich.  Gegen  die  sympto- 
matischen Vililigo-Arten  bediene  man  sich 
derjenigen  Mittel,  welche  die  Grundkrank- 
heit zu  bekämpfen  vermögen,  so  w ie  jener, 
die  wir  bereits  zu  diesem  Behufe  empfoh- 
len haben  (§§.  382.,  388.  400.). 


Erste  Ordnung. 

Sechstes  Geschlecht. 

Alopecia. 

§.  407.  Der  Kahlkopf  falopccia)  ist  eine 
Krankheit  der  Ilare.  Auf  der  Haut  entste- 
hen hier  zwar  keine  eigentlichen  Flecke, 
wohl  aber  mannigfache  andere  krankhafte 
Metamorphosen.  Die  verschiedenartige  Form- 
bildung dieses  Leidens  gab  ihm  auch  ver- 
schiedene Benennungen.  Ophiasis  nann- 
ten es  die  Alten,  wenn  der  Kahlkopf  der 
Länge  nach,  und  zwar  sich  schlängelnd 
fortkriecht;  Calvities  hingegen,  wenn  das 
Hinterhaupt  oder  der  Schädel  seiner  Ilare 
beraubt  ist. 

§.  408.  Wie  gross  der  Nerveneinlluss 
auf  die  unter  der  Haut  liegenden  Harwur- 
zeln  ist,  beweisen  die  heftigen  Schmerzen, 
welche  man  beim  Ausreissen  der  Harspros- 
sen  empfindet,  so  dass  selbst  in  Betäubung 
liegende  Subjekte  durch  diese  Operation 
wieder  zu  sich  kamen,  bestätigt  die  Beob- 
achtung, dass  im  heftigen  Jähzorn,  bei 
starken  Gemüthsaufregungen , das  Har  sich 
emporsträubt,  und  — wie  wenigstens  Viele 
versichern  — nach  einem  lief  erschüttern- 
den Schreck  augenblicklich  bleich  wurde. 

§.  400.  Kausalverhältnisse.  Dies 
scheint  auch  der  Grund  zu  sein,  warum 
heftige  Kopfschmerzen,  Nervenfieber  und 
die  mannigfachen  Beschwerden  während 
der  Periode  des  Wochenbettes  so  sehr  das 
Ausfallen  der  Ilare  begünstigen.  In  ge- 
wissen Familien  scheint  das  frühzeitige 
Ausgehen  der  Hare  die  Folge  einer  ganz 
eigentümlichen  Anlage  und  gleichsam  erb- 
lich zu  sein.  Alles,  was  die  Fettabsonde- 
rung der  kleinen,  unter  der  Haut  gelege- 
nen Talgdrüsen  schnell  verzehrt,  austrock- 
net, ist  auch  im  Stande  Harkrankheiten  zu 
erzeugen,  wie  w ir  dies  in  phthisischen  Lei- 
den, im  hoch  vorgerückten  Alter,  so  w ie  in 
Folge  des  öfteren  Harbrennens  häufig  sehen. 
Jede  Dyskrasie,  vorzüglich  die  syphilitische, 
lepröse,  verborgene  Eiterungen,  so  wie  an- 
dere, die  Organisation  der  Haut  -stark  affi- 
cirende  und  zerstörende  Krankheitsreize  — 
wie  das  Kopfungeziefer  und  der  Grind  — 
führen  ebenfalls,  in  Folge  der  Verletzung  der 
kleinen  zarten  Harzw'ie'oeln,  Verlust  des  Har’s 
herbei.  Dies  beweist  zugleich,  dass  dieses 
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Uebel  raclir  durch  Krankheit  der  Haut,  als 
durch  Fehler  der  Hure  sich  entwickelt,  und 
daher  weit  öfter  ein  symptomatisches  als 
primitives  Leiden  ist.  Wo  die  Hare  in  Folge 
von  Krankheiten  ausfallen,  schält  sich  die 
Oberhaut  kleienartig  ab,  aus  den  harberaub- 
ten  Partien  dringt  eine  scharfe  Feuchtig- 
keit, oder  es  bildet  sich  ein  krustöser  Her- 
pes, oder  die  betroffene  Hautstelle  ändert 
ihre  natürliche  Farbe,  schrumpft  ein,  oder 
schwillt  an  und  geräth  in  Verdickungs- 
zustand. Einen  Fall  von  allgemeiner  Alo- 
pecie  beobachtete  ich  neulich  bei  einem 
jungen  Manne,  der,  mit  Ausnahme  der  Lust- 
seuche, woran  er  13  Jahr  gelitten,  noch 
nie  krank  gewesen,  wiewohl  bereits  vor 
zwei  Monaten  die  Hare  des  Kopfes,  des 
Bartes,  der  Augenwimpern  und  an  den 
Sexualtheilen  beinahe  sämmtlich  ausgefallen 
und  die  Nägel  der  Hände  abgestorben  wa- 
ren. Seine  Stimme  war  unverändert,  das 
Begattungsvermögen  unversehert  und,  die 
erst  seit  einigen  Tagen  geklagten  Anfälle 
von  Schwäche  ausgenommen,  deutete  Alles 
auf  eine  vollkommene  Gesundheit. 

§.  410.  Prognose.  Sie  richtet  sich 
nach  der  verschiedenartigen  Beschaffenheit 
der  ursächlichen  Verhältnisse.  Die  im  hoch 
vorgerückten  Alter  oder  in  Folge  ven  Zer- 
störung der  Ilarzwiebeln  entstandene  Glatze 
lässt  keine  Heilung  durch  Kunsthilfe  zu. 
Dasselbe  möchte  von  der  die  Elephantiasis 
begleitenden,  oder  diesen  Krankheitszustand 
ankündigenden  Alopecie  gelten.  Da,  wo 
Narben  sind,  wächst  kein  Har,  erneuert 
sich  indess  bisweilen  selbst  nach  vorher- 
gegaugenem  Ilautverlust.  Veranlassten  Sy- 
philis oder  Kopfgrind  das  Ausfallen  der 
Hare,  so  kann  man  noch  hoffen,  dass  nach 
Beseitigung  des  Grundleidens,  auch  der 
Harwuchs  sich  wieder  einfinden  werde.  Ist 
die  Stelle,  wo  die  Alopecie  Statt  findet, 
blass,  unempfindlich,  wird  sie  selbst  bei  stär- 
kerem Frottiren  nicht  roth,  so  vermag  die 
llilfe  der  Kunst,  wie  bei  der  Morphea, 
nichts  mehr. 

§.  411.  Behandlung.  Wo  keine  Ilar- 
zwiebeln mehr  vorhanden  oder  durch  speeili- 
sche  Schärfen  angegriffen  und  zerstört  sind, 
da  ist  die  Kunst  des  Arztes  ganz  überflüs- 
sig. Nichtvertrautsein  mit  den  Krankheiten 
der  Harzwiebeln  ist  der  Grund,  dass  die 
Aerzte  nirgend  so  empirisch  verfahren  als 
eben  hier.  Beseitigung  des  Grundleidens  ist 


bei  der  Behandlung  der  sekundären  Alo- 
pecie die  Hauptaufgabe.  Uebrigens  erhält 
es  allerdings  durch  die  Erfahrung  seine 
Bestätigung,  dass  Alles,  was  die  Rein- 
lichkeit, Ernährung,  gleichförmige  Aus- 
dünstung der  beharten  Kopftheile  fördert, 
stärkt  und  belebt,  eine  zu  grosse  Reizbar- 
keit, Empfindlichkeit,  Trockenheit  und  schwä- 
chende Einffüsse  hingegen  vermeidlich  macht, 
auch  die  Ilarzwiebeln,  woraus  die  Hare 
sich  bilden,  zu  erhalten  und  den  Harver- 
lust  wieder  zu  ersetzen  vermag.  Demzu- 
folge reinige  man  die  beharten  Theile  sorg- 
fältig, sehe  darauf,  dass  das  Eisen  beim 
Brennen  der  Hare  nicht  zu  heiss  und  der 
Harpuder  nicht  verdorben  sei,  was  beson- 
ders dann  der  Fall  ist,  wenn  er  — wie  so 
häufig  — mit  kalkigen  oder  scharfen  Oel- 
theilen  vermischt  ist.  Man  kämme  und 
reibe  das  Har  öfters  gelinde,  und  bediene 
sich  einer  einfachen  Salbe  zur  Erweichung 
der  darunter  liegenden  Haut.  Zu  langes, 
dünnstehendes,  an  den  Spitzen  gespalte- 
nes Har  muss  geschnitten  werden.  Eins 
der  wirksamsten  Mittel  ist  das  tägliche  Ra- 
siren  der  neugebildeten  Sprösslinge  indem  in 
Folge  der  gelinden  Abschälung  der  Ober- 
haut die  Ilarzwiebeln  sich  öffnen;  es  muss 
dies  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
starker  Harwuchs  sich  eingefunden.  Ga- 
ben Mangel  an  nöthiger  Nahrung  oder 
Schwäche  zum  Harausfall  Veranlassung, 
so  sind  leicht  verdauliche,  nährende 
und  stärkende  Mittel  anzuwenden.  Ist  ir- 
gend ein  specifischer  Krankheitsstoff,  eine 
Dyskrasie  im  Hintergründe,  so  bediene  man 
sich  dagegen  der  zweckmässigsten  Mittel. 
Von  adsti  ingirenden  Substanzen  erwarte 
ich  nicht  viel. 

Zweite  Ordnung. 

Impetigin  es  depascentea. 

Erstes  Geschlecht. 

Kleiengrind.  ( Poirigo.J 

§.  412.  Unter  den  nicht  blos  die  Haut 
gleichsam  nur  befleckenden  sondern  die 
Oberfläche  derselben  anfressenden  chroni- 
schen Hautausschlägen  steht  der  Kleien- 
grind obenan.  Er  befällt  nicht  nur,  wie 
Viele  ganz  grundlos  annehmen,  die  Kopf- 
bedeckungen, sondern  auch  Augenbraunen, 
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Bart,  Achseln,  Zeugungstheile,  so  wie  über- 
haupt die  ganze  Mautoberfläche.  Eben  so 
unpassend  bezeichnet  man  den  porriginösen 
Kopfausschlag,  der  doch  eine  Spielart  des 
Kleiengrindes,  und  von  diesem  nur  dem 
Urte,  wo  er  sich  einlindet,  und  dem  Grade 
nach  verschieden  ist,  mit  dem  Namen 
„Lichen“,  oder  rechnet  ihn,  nicht  min- 
der unpassend,  zu  den  herpetischen  Aus- 
schlägen. 

413.  Definition.  Der  Kleiengrind 
stellt  demnach  ein  solches  Uebel  dar,  wo 
die  Oberhaut  bald  kleien-  bald  schuppen- 
förmig,  meist  nach  vorhergegangenem  Juk- 
ken,  sich  abschält,  ohne  dass  deutliche 
Zeichen  einer  entzündlichen  Lokalalfeklion, 
oder  Dapein,  Bläschen  und  kleine  Geschwür- 
bildungen zugegen  sind.  Die  entblösste 
Haut  ist  bald  trocken,  bald  mit  einer  scharfen, 
übelriechenden  Feuchtigkeit  gefüllt  und  ge- 
dunsen, bald  blass,  bald  gelbröthlich. 

§.  414.  Spielarten.  Aus  obiger  Defi- 
nition wird  man  ersehen,  dass  zwischen 
dem  porriginösen  und  erythematösen  Aus- 
schlag grosse  Aehnlichkeit  herrscht.  In- 
dess  unterscheidet  sich  der  Kleiengrind  da- 
durch vom  Erythem,  dass  er  nicht  so  plötz- 
lich sich  einfindet,  der  affieirte  Theil  nicht 
so  merklich  geröthet  erscheint,  der  Abschä- 
lung der  Oberhaut  kein  so  brennender 
Schmerz  oder  so  bedeutende  Hitze  voran- 
gehen, wie  beim  Erythem.  Vielmehr  klagt 
der  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Jucken,  Span- 
nen und  über  gelinden  Schmerz  an  der  be- 
theiligten llautstelle,  die  nach  der  Lostren- 
nung  der  Oberhaut  beim  Keiben  etwas  roth 
wird.  Bald  beschränkt  sich  das  Uebel  auf 
eine  kleine  llautstelle  und  bleibt  hier  un- 
unterbrochen fixirt,  bald  ist  es  flüchtig  und 
geht  auf  mehrere  Theile  über,  oder  brei- 
tet sich  unmerklich  auf  die  benachbarten 
l’artieen  aus.  Seine  Gestalt  ist  unbe- 
stimmt, oder  kreisförmig,  mit  einem  gerö- 
theten  Centrum;  bisweilen  kehrt  es  in  ge- 
wissen Jahreszeiten  zurück.  Auch  spre- 
chen mehrere  Beobachter  von  einem  allge- 
meinen angeborenen  porriginösen  Ausschlag, 
und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  diese  Be- 
obachtung bei  sieben  Kindern  einer  sonst 
ganz  gesunden  Familie  bestätigt  zu  finden. 
Meiner  Meiuung  nach,  gibt  es  auch  einen 
inneren  porriginösen  Ausschlag.  Hierhin 
gehören  die  Fälle,  wo,  bei  nach  Innen  siz- 
zenden  Aphthen,  der  epidermisartige  l'eber- 


zug  des  Darmkanals  kleien-  oder  schuppen- 
förmig mit  dem  Stuhle  abgeht.  Eben  so 
trennt  sich  bisweilen  in  Dysenterien,  oder 
beim  Gebrauch  drastischer  Abführmittel,  die 
Schleimhaut  des  Dickdarms  an  mehreren 
Stellen,  und  scheint  unter  Kleiengestalt 
durch  den  Stuhl  ausgelert  zu  werden.  Die 
von  den  Alten  sogenannte  Blasenkrätze 
Q scabies  vesicae)  stellt  nichts  anders,  als 
solch  kieienartiges,  in  reichlicher  Masse  im 
Harn  sich  vorfindendes,  von  der  Blase 
krankhaft  abgesondertes  Produkt  vor.  Im 
Luftröhrenkatarrh  und  in  der  von  mir  so 
bezeichneten  Trachealcynanche  wirft  der 
Kranke  eine  pseudomembranöse  Substanz 
entweder  ganz  so,  oder  in  Gestalt  von 
Schuppen  oder  Kleien  aus.  Auch  scheint 
es,  als  ob  der  porriginöse  und  herpetische 
Ausschlag  bisweilen  von  aussen  nach  in- 
nen dringen  und  hier  namentlich  die  Luft- 
röhre, die  Bronchialäste  und  die  Blase  af- 
ficiren  ln  Bezug  auf  die  ursächlichen  Mo- 
mente, stellt  der  Kleiengrind  bald  ein  pro- 
topathisches, durch  irgend  eine  Störung  der 
Hautfunktion  erzeugtes,  bald  ein  sympto- 
matisches, als  Reflex  eines  anderweitigen 
Krankheitszustandes  sich  darbietendes  Lei- 
den vor.  So  fand  sich  diese  letztere  Art 
ehedem  vor  dem  Erscheinen  der  Elephan- 
tiasis ein,  und  seine  Gegenwart  verkündigt 
jetzt  nicht  selten  Syphilis,  so  wie  über- 
haupt der  Kleiengrind  sich  anderen  impeti- 
ginösen  Ausschlägen  gern  hinzugesellt. 

§.  415.  Krankheitsverlauf.  Vor  al- 
len anderen  Tlieilen  liebt  der  Kleiengrind 
die  beharten  Kopfbedeckungen.  Bei  Säug- 
lingen finden  oft  in  der  Periode,  wo  die 
klare  hervorkeimen,  unter  starkem  Jucken, 
zahlreiche  kleienartige  Abblätterungen  der 
Oberhaut  Statt.  Bei  Erwachsenen  geht 
manchmal  eine  heftiger,  mitunter  periodi- 
scher Kopfschmerz  voran,  der  sich  mit  ei- 
ner ähnlichen  kleienartigen  Abblätterung 
endigt.  Nach  Nervenfiebern,  und  biswei- 
len während  des  Verlaufes  der  Petechial- 
krankheit, kommt  nicht  selten  ein  porrigi- 
nöser  Kopfausschlag  zum  Vorschein,  wo- 
bei sogleich,  oder  etwas  später,  die  Ilare 
ausfallen.  Bei  Individuen  von  zarter  Haut 
springt,  wenn  sie  einer  etwas  rauheren 
Frühlingsluft,  oder  nach  dem  Bade  den  Ein- 
wirkungen eines  stärker  wehenden,  trok- 
kenen  Windes  sich  aussetzen,  die  Ober- 
haut ohne  Gefühl  von  Jucken,  und  blätteit 
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sich  kleienartig'  ab.  Dasselbe  geschieht 
häufig  an  den  Untergliedmassen,  den  Wei- 
chen und  in  der  Nähe  des  Skrotums,  wo- 
bei zugleich  ein  unwillkürlicher  Trieb 
zum  Kratzen  Statt  findet. 

Die  oben  angeführte  Familie,  wo  ein  all- 
gemeiner porriginöser  Ausschlag  vorhanden 
war,  bestand  aus  drei  Knaben  und  vier 
Mädchen.  Bei  Ersteren  war  die  Haut  rauh, 
hart,  einer  Eichenrinde  nicht  ganz  unähn- 
lich, von  Furchen  durchschnitten,  gelbröth- 
lieh  und  trocken;  die  Oberhaut  blätterte 
sich  in  vveisslichen  Kleien,  ohne  Schmerz 
und  Spannung  zu  erregen,  ab.  Von  den 
Mädchen  hatte  das  vierte  und  jüngste  die 
rauheste  Haut.  Eins  derselben  war  rhachi- 
tisch  und  kyphös,  der  Kopf  zeigte  eine  un- 
förmige Grösse;  asthmatische  Beschwerden, 
ein  Kropfübel,  Verstandesschwäche  waren 
auch  zugegen.  Einer  von  den  Knaben  starb  an 
Lungenschwindsucht,  der  andere  an  Asth- 
ma, und  der  dritte  leidet  nach  jetzt  an  Hy- 
pochondrie. 

Meist  werden  die  Theile,  auf  die  sich 
der  porriginöse  Ausschlag  beschränkt,  trok- 
ken,  und  fühlen  sich  rauh  an.  Oftmals 
dringt  indess  unter  den  schuppenförmigen 
Abblätterungen  lymphatische  Feuchtigkeit 
aus  der  unversehrten  Haut  hervor.  Dieser 
Modifikation  wegen  einen  Unterschied  zw  i- 
Porrigo  und  Lichen  zu  machen  halte 
ich,  wie  gesagt,  für  ganz  grundlos.  Bis- 
weilen geschieht  die  kleienartige  Abblälte- 
rung  in  so  reichlichem  Verhältnisse,  dass 
die  hier  beständig  abgesonderte  Feuchtig- 
keit von  selbst  oder  durch  Berührung  mit 
der  Luft  in  einen  verhärteten  Zustand 
gerätli,  und  die  fehlende  Oberhaut  er- 
setzt. Wird  das  schnelle  Abfallen  der 
Kleien  durch  die  llare  irgend  eines  Theiles 
behindert,  so  backt  die  darunter  befindliche 
Feuchtigkeit  diese  zusammen,  wird  bösar- 
tig und  so  scharf,  dass  sie  oft  die  Haut 
zerstört. 

§.  116.  Kausal  Verhältnisse.  Aus 

dem  bisher  Gesagten  werden  sich  schon 
einige  Momente,  die  zur  Entstehung  dieses 
Ucbcls  beitragen,  leicht  ergeben.  Das  na- 
türliche Kontinuitätsverhältniss  zwischen 
der  eigentlichen  Haut  und  der  Oberhaut 
erleidet  durch  mannigfache  Ursachen  eine 
Trennung.  Denn  in  Folge  einer  Ruptur, 
Erosion  oder  sehr  vcrringerlen  Elasticität 
und  geschwächten  Tonus  der  kleinen  Haut- 


I gefässe,  oder  auch  in  Folge  einer,  durch 
irgend  welche  Reizung  hervorgerufenen 
krankhaften  Absonderung  ergiessen  sich  die 
Säfte  unter  die  tiberhaut  und  bewirken,  da 
sie  nicht  rasch  genug  wieder  resorbirt  wer- 
den, eine  Trennung  dieser  von  der  eigent- 
lichen Haut,  erheben  die  Epidermis,  theils 
an  einzelnen  Partieen,  theils  in  grösserer 
Ausdehnung  entweder  zu  hirseförmigen 
Wasserbläschen  oder  in  breiten  Pusteln. 
Nach  Verdunstung  oder  sonstiger  Absorb- 
tion der  krankhaften  Feuchtigkeit  trock- 
nen diese  Bläschen  ein  und  schälen  sich 
in  kleinen,  dünnen  und  breiten  Häutchen 
oder  schuppen-  und  kleienartig  von  der 
Haut  ab.  In  anderen  Fällen  schwitzt,  bei 
mit  grosser  Intensität  auftretenden  Krank- 
heiten, eine  lymphatische  Feuchtigkeit  — 
in  annaloger  Weise  wie  das  Gummi  aus 
der  Rinde  der  Bäume  — durch  die  Ober- 
fläche des  afficirten  Theiles  aus,  lliesst  liier 
zusammen,  bildet  durch  den  Luftzutritt  eine 
zweite  Baut  und  eine  Oberhaut  oder  unförmli- 
che Krusten,  trocknet  in  ungleichem  Verhält- 
nisse ab,  spaltet  sich  bald  wieder,  kontra- 
hirt,  (rennt  sich,  und  zerfällt  in  ein  mehl- 
artiges Pulver.  Stellt  man  die  Behauptung 
auf,  dass  beim  trocknen  Kleiengrind  kein 
Feuchtigkeitserguss  Statt  findet,  so  ist  dies 
vielmehr  dahin  zu  verstehen,  dass  dies  liier 
nicht  in  so  bedeutendem  Grade  geschieht 
um  die  Haut  feucht  zu  machen,  indem  die 
krankhafte  Feuchtigkeit  noch  vor  der  Ab- 
blätlerung  der  Oberhaut  verdunstet  oder 
auch  fest  wird.  Im  Allgemeinen  w'ird  der 
Kleiengrind  durch  Alles  herbeigeführt,  wras 
auf  die  eigentliche  Haut  und  das  Schleim- 
netz nachtheilig  ein  wirkt,  ihren  natürlichen 
Zusammenhang  mit  der  Oberhaut  aufhebt, 
und  vermittelst  einer  eigenthümlichen,  auf 
die  Haut  ausgeübten  Reizung,  statt  der  nor- 
malen Ausdünstung  die  Abscheidung  einer 
krankhaften,  gerinnbaren,  scharfen  oder 
sehr  übelriechenden  Feuchtigkeit,  oder  die 
metastatische  Ueberlragung  einersolchen  von 
anderen  Gebilden  auf  die  Haut  begünstigt. 
Man  wird  daher  hier  nicht  einen  specifi- 
schen  Stoff,  oder  eine  bereits  vorhandene 
Anomalie  der  Säftemischung,  oder  die  von 
den  älteren  Aerzten  stets  angeschuldigte 
Galle  als  ursächliches  Moment  betrachten 
können;  vielmehr  müssen  bald  dieses  bald  je- 
nes Krankheitssubstrat,  schleichende  Phlo- 
gosen  der  Haut  oder  des  Malpighischcn 
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Schleimnetzes  — wohin  z.  ß.  der  Rothlauf  i genannten,  oder  der  Gebrauch  innerer  Mit- 


und  die  Flechte  gehören  — , oder  ein  zu 
reichliches  oder  ungenügendes  Verhällniss 
des  nährenden  llautschleimes,  oder  eine  ab- 
norme Hautempfindlichkeit,  gestörte,  krank- 
hafte Hautabsonderung',  gestörte  Hautaus- 
dünstung — gleichviel  ob  durch  zu  star- 
kes llar  oder  in  Folge  von  Unreinlichkeit  — 
scharfe  Schminke  und  endlich  die  anhalten- 
den Wirkungen  der  Sonnenstrahlen  auf 
die  Haut,  die  vorzüglichsten  Gelegenheits- 
Ursachen  des  Kleiengrindes  angesehen 
werden. 

§.  417.  Prognose.  Die  prognostischen 
Bestimmungen  werden  sich  daher  nach  der 
verschiedenen  Beschaffenheit  der  ursächli- 
chen Verhältnisse  richten.  Nicht  überall 
bildet  sich  der  porriginöse  Ausschlag  ohne 
irgend  ein  Allgemeinleiden,  und  ist  auch 
überhaupt  nicht  immer  schädlich;  biswei- 
len liegt  der  Fehler  in  den  allgemeinen 
Bedeckungen  allein. 

§.  418.  Behandlung.  Nach  der  Ver- 
schiedenartigkeit der  ursächlichen  Momente 
wird  auch  das  therapeutische  Verfahren 
verschieden  sein.  Ist  daher  das  örtliche 
l'ebcl  Folge  irgend  eines  Krankheitszustan- 
des, so  muss  dieser  vor  Allem  beseitigt 
werden.  Verdankt  der  porriginöse  Aus- 
schlag irgend  einem  Hautleiden  seine  Aus- 
bildung, entwickelt  er  sich  aus  scharfen 
.Stoffen,  die  sich  hier  angesamraelt  haben, 
so  müssen  diejenigen  Mittel  zur  Hilfe  ge- 
zogen werden,  welche  theils  der  Trocken- 
heit, Sprödigkeit,  Schlaffheit,  krankhaft  er- 
höhten oder  alienirten  Empfindlichkeit  des 
Hautorganes,  oder  einem  daselbst  stattfin- 
denden plethorischen  Zustande  entgegen  zu 
wirken,  theils  die  reizende  Schärfe  durch 
die  llautporen  zu  entfernen  im  Stande  sind. 
Gegen  übermässige  Trockenheit  und  Sprö- 
digkeit bediene  man  sich  eines  Leinsamen- 
oder Malvenblüthenabsudes,  wende  ölige, 
fette  Substanzen,  Milchbäder,  Bähungen 
u.  s.  w.  an.  Zeigt  das  Hautgebilde  eine  zu 
grosse  Schlaffheit,  so  leisten  häufig  vorge- 
nomraene  Friktionen,  Kaltwasser,  entweder 
allein  oder  mit  Alkohol  vermischt,  ein  China- 
oder Eichenrindenabsud,  eine  Alaun-  oder 
Bleisalzlösung,  Einwickelungen,  Bandagi- 
rungen  u.  s.  w.  sehr  gute  Dienste.  Gegen 
alienirtc  Hautempfindlichkeit  und  die  davon 
abhängige  krankhafte  Sekretionsthätigkeit 
bediene  ich  mich,  falls  die  Anwendung  der 


tel  fruchtlos  ausfällt,  des  Bilsenkrautöls  mit 
einem  kleinen  Opiumzusatz,  oder,  als  Ge- 
genreiz, der  Kantharidentinktur,  frischer 
Molken  mit  Essig  vermischt  u.  s.  w.  Jlaut- 
plethora  mindere  man  durch  Einschnitte. 
Uebrigens  muss  man  beim  Gebrauche  dieser 
Lokalmittel  immer  auf  die  natürliche  Ab- 
und  Aussonderung,  namentlich  auf  Haut- 
ausdünstung,  Harn-  und  Darmauslerung 
sein  Augenmerk  richten;  denn  von  dem 
normalen  Vonstattengehen  dieser,  wohl 
selbst  etwas  verstärkten,  Abscheidungen 
hängt  auch  die, schnellere  Heilung  des  por- 
riginösen  Ausschlages  ab.  Nächstdem  muss 
die  äusserste  Sorgfalt  auf  die  Kultur  der 
Haut  verwendet  und  lleissiges  Auskämmen 
der  Ilare  vorgenommen  werden,  um  die 
zwischen  denselben  befindlichen  Unreinig- 
keiten zu  entfernen.  Steht  das  Har  zu 
dicht,  oder  backt  dasselbe  durch  eine  zähe 
und  übelriechende  Feuchtigkeit  zusammen, 
so  muss  es  geschnitten,  dabei  aber  zugleich 
das  Haupt  vor  der  Einwirkung  der  Kälte 
gesichert  werden. 

Zweite  Ordnung. 

Zweites  Geschlecht. 

Die  Flechte.  ( Herpes. 

§.  419.  Während  der  Kleienausschlag 
nur  die  Oberhaut  afficirt,  greift  die  Flechte 
die  eigentliche  Haut  und  das  Schleimnetz 
selbst  an.  Wie  der  porriginöse  Ausschlag 
in  einer  gewissen  Beziehung  zum  Erythem 
steht,  so  der  herpetische  zum  Giirtelaus- 
schlag,  ohne  jedoch  ein  Fieberleiden  zum 
Begleiter  zu  haben.  Die  Flechte  bildet  eine 
sehr  gewöhnliche  und  über  ganze  Familien 
ausgebreitete  Hautkrankheit,  die  sich  durch 
lange  Dauer,  Hartnäckigkeit  und  oft  durch 
Affektion  der  Eingeweide  auszeichnet. 

§.  120.  Definition.  Der  herpetische 
Ausschlag  besteht  aus  kleinen,  ins  Röthli- 
che  oder  Gelbliche  fallenden,  oder  durch- 
sichtigen, an  einander  gereihten  Bläschen, 
wobei  zugleich  die  Haut  etwas  aufgetrie- 
ben und  im  Zustande  der  Turgescenz  ist, 
härtlich  sich  anfühlt  und  ein  Gefühl  von 
Jucken,  Spannen  und  Brennen  erregt.  Beim 
Zerplatzen,  was  entweder  von  selbst,  oder 
durch  Aufkratzen  geschieht,  ergiessen  diese 
Bläschen  eine  scharfe,  die  nahgelcgenen 
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Partieen  angreifende,  übelriechende  Feuch- 
tigkeit, die  Geschwüre  bildet,  zu  Krusten 
verhärtet,  und  eine  kleienartige  Abschilfe- 
rung der  Oberhaut  bewirkt. 

§.  42i.  Spielarten.  Gewöhnlich  theilt 
man  den  Herpes  in  den  hirseförmigen  ( lier- 
pes  miliaris ),  um  sich  fressenden  (7 1.  ro- 
densf)  und  bösartigen  (7t.  phagedaenicus) , 
eine  Eintheilung  die  sich  mehr  auf  die  Form- 
bildung und  Intensität  des  Uebels,  als  auf 
einen  wesentlich  verschiedenartigen  Grund- 
karakter  desselben  stützt.  Eben  so  ist  die 
mit  dem  Namen  „Mentagra“  be/.eichnete 
Hautaffektion  nur  dem  Orte  nach,  auf  wel- 
chen sie  sich  beschränkt,  von  der  Flechte 
verschieden.  Haltbarer  ist  die  Einthei- 
lung nach  den  ätiologischen  Momenten,  wo- 
nach sich  selbst  das  therapeutische  Verfah- 
ren richtet.  Bald  entwickelt  sich  nämlich 
der  herpetische  Ausschlag  aus  rein  idiopa- 
thischen Verhältnissen,  durch  Anomalien 
der  Hautfunktion  selbst  — der  primitive 
Herpes  — bald  ist  er  mehr  Reflex  eines 
Allgemeinleidens,  und  wird  der  Haut  nur 
metastatisch  übertragen  — der  sekundäre, 
symptomatische  Herpes  — bald  bildet  sich, 
besonders  wenn  das  Uebel  längere  Zeit 
anhält,  ein  komplicirter  Zustand.  Eben  so 
giebt  es  einen  angeboienen  oder  erblichen, 
bisweilen  epidemischen  und  periodischen 
Herpes,  welcher  letztere  mit  dem  Beginn 
des  Winters  schwindet  und  im  Sommer  zu- 
rückkehrt. 

§.  422.  Einfache  Flechte.  Kleien- 
flechte Qierpes  furfuraceus ).  Bern  Aus- 
bruche derselben  geht  immer  an  der  betroffe- 
nen Stelle  Gefühl  von  Brennen,  Spannen, Juk- 
ken  voran,  worauf  bald  rothe,  gelbe,  durch- 
sichtige Pöckchen  oder  Papeln  erscheinen, 
die  gemeinhin  einen  rothen  Hof  haben  und 
in  ziemlich  reichlichem  Verhältnisse,  jedoch 
meist  zerstreut,  ohne  Fieberbewegung  und 
ohne  Entzündung  der  dazwischen  liegen- 
den Ilautstellen,  hervorbrechen.  Diese  Bläs- 
chen platzen  entweder  von  selbst,  oder 
durch  Aufkratzen,  verhärten  zu  Krusten, 
welche  bald  von  kleinen,  unter  denselben 
sitzenden  Geschwüren  verdrängt,  bald  aufs 
Neue  gebildet  werden , bis  das  Geschwür 
langsam  trocknet  und  in  kleienartigen  Ab- 
blätterungen, weissenSchilfern,  oder  wie  fei- 
ner Mehlstaub  abfällt.  Daher  bezeichnet  man 
diesen  Ausschlag  auch  als  kleien  artige 
Flechte  (herpes  farinosus,  furfuraceus ). 


Ara  häufigsten  erscheint  er  im  Gesicht,  be- 
sonders hinter  den  Ohren,  um  Kinn  und 
Hals,  am  Knie,  an  der  Innenfläche  der  Hand, 
auf  den  Fusssohlen,  dringt  bisweilen  tief 
ein,  und  erregt  wohl  selbst,  wie  ich  nicht 
selten  beobachtete,  heftige  Nervenzufälle. 

Hirseförmige  Flechte  (her pes  milia- 
ris'). Dieser  Flechtenausschlag  gleicht  in  Ge- 
stalt und  Form  kleinen  Hirsekörnern;  sind  die 
Bläschen  grösser,  so  wird  er  als  blasenar- 
tige Flechte  f herpes  ph  lac/a  en  o des)  be- 
zeichnet. Gefühl  von  Jucken,  Brennen  und 
Spannen  sind  hier  in  einem  bedeutenderen 
Grade  als  bei  dem  einfachen  Herpes  vor- 
handen, auch  ist  die  Hautfläche  des  betrof- 
fenen Theiles  mehr  geröthet,  und  bildet 
eine  stärker  raarkirte  Geschwulst.  Fieber- 
bewegungen sind  zuweilen,  wiewohl  im 
Ganzen  nur  selten  zugegen.  Die  stark  ge- 
röthete,  glänzende  Geschwulst,  das  Gefühl 
von  Brennen,  deuten  hier  offenbar  auf  ent- 
zündliche Affektion  und  auf  einen  Zustand 
hin,  der  mit  den  Erscheinungen  des  Gürtel- 
ausschlags sehr  übereinstimmt,  wiewohl  der 
Verlauf  von  grösserer  Dauer  ist  und  mehr 
Hartnäckigkeit  zeugt.  Bald  bekommen  die 
Bläschen  an  ihren  Spitzen  einen  weissen 
Fleck,  platzen  und  ergiessen  eine  scharfe, 
übelriechende  Feuchtigkeit,  woraus  sich 
bald  dünne,  unebene  und  rauh  anzufühlende 
Krusten  bilden,  die  aschfarben,  gelblich  oder, 
durch  die  Beimischung  des  aus  der  ver- 
letzten Oberhaut  schwitzenden  Blutes, 
schwärzlich  aussehen.  Die  hirseförmige 
Flechte  bricht  gewöhnlich  auf  den  oberen 
und  unteren  Gliedmassen  so  wie  auf  der 
Rückenfläche  hervor,  findet  sich  nicht  sel- 
ten auf  dem  Skrotum  und  Perinäura,  oder 
an  jedem  anderen  Theile,  das  Gesicht  viel- 
leicht ausgenommen,  ein.  Oftmals  ist  sie 
sehr  hartnäckig,  bleibt  Monate,  wohl  selbst, 
wie  ich  beobachtete,  Jahre  lang,  auf  der- 
selben oder  auf  einer  andern  Stelle  fixirt, 
wobei  der  Krankheitsgang  durch  das  öftere 
Erneueren  der  Bläschen  in  seiner  Heftig- 
keit gemässigt  wird. 

Fressende  Flechte  f herpes  rodens). 
Die  um  sich  greifende  Flechte  kommt  auch 
unter  dem  Namen  Serpigo  vor.  Dieselbe 
verbreitet  sich  sehr  schnell,  bildet  dicke 
Borken  auf  der  Haut,  worunter  eine  scharfe, 
übelriechende  Feuchtigkeit  sitzt,  welche 
die  nahgelegenen  Partien  angreift  und  bis- 
weilen kleine  Gruben  und  Eindrücke  zu- 
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rücklässt.  Sie  kommt  sowohl  auf  ilcjn  Ge- 
sicht wie  an  allen  anderen  Thcilen  vor. 

Mentagra.  Befiel diese  fressende  Flechte 
das  Kinn  oder  überhaupt  das  Gesicht,  so 
wurde  sic  Mentagra  genannt.  In  der 
klinischen  Heilanstalt  zu  Mailand  beobach- 
tete ich  bei  einem  .Manne  schuppige  und 
gleichsam  wie  mit  Mehl  bestreute  Flechten, 
die  ausschliesslich  auf  das  Kinn  sich  be- 
schränkten und  das  Merkwürdige  darboten, 
dass  die  Barthare  nahe  an  der  Haut  gleich- 
sam pinselförmig  mit  einander  vereinigt 
waren,  in  einiger  Entfernung  hingegen  sich 
wiederum  trennten,  überall  aber  dicker  und 
rauher  erschienen. 

Die  bösartige  Flechte  Qherpes  pha- 
gedaenicus.  Diese  Flechte  unterscheidet 
sich  nur  dadurch  von  der  so  eben  erwähn- 
ten, dass  sie  einen  bösartigen  Karakter  dar- 
bietet, tiefer  in  die  deutlich  geschwollene 
Haut  dringt,  sie  wohl  ganz  zerstört  und 
deswegen  auf  die  nahgelegenen  Partien 
sich  auch  nicht  so  weit  umher  verbreitet. 

Die  hier  aufgestellten  Flechtenarten  sind 
indess  nur  graduell  von  einander  unter- 
schieden, was  schon  daraus  erhellt,  dass 
oft  eine  Art  in  die  andere  übergeht.  Nach 
der  Verschiedenheit  der  Hautempfindlich- 
keit,  oder  in  Folge  anderer  Kausalverhält- 
nisse, werden  durch  eine  und  dieselbe  Ur- 
sache bald  einfache  oder  kleienartige,  bald 
hirseförmige,  bald  fressende,  bald  bösar- 
tige Flechten  bei  dem  nämlichen  Individuo 
hervorgebracht.  Je  stärker  die  dadurch 
bewirkte  Reizung,  desto  bedeutender  die 
Zufälle  — die  örtlichen  oder  durch  Sym- 
pathie hervorgerufenen.  — Oftmals  verbrei- 
tet sich  der  Flechtenausschlag  auch  auf 
innere  Theile,  wie  auf  die  Schleimhaut  der 
Nasen-  und  Schlundhöhle.  Schnell  zurück- 
getreten, wirft  er  sich  nicht  selten  un- 
ter tödtlichen  Zufällen  auf  die  edleren  Or- 
gane. Bei  einem  heftig  aufbrausenden,  an 
hypochondrischen  Beschwerden  leidenden 
Manne  legten  sich  die  Schwindelanfälle 
und  andere  beunruhigende  Symptome,  als 
ein  einfacher  Flcchtenausschlag  auf  den 
Fusssohlen  zum  Vorschein  kam.  Der  Kranke 
wollte  durchaus  das  Uebel  mit  spirituösen 
und  scharfen  Mitteln  behandelt  wissen.  Die 
Folge  davon  war,  dass  sich  llodenschei- 
denwassersucht  ausbildete,  welche  auf  ope- 
rativem Wege  geheilt  wurde.  Aus  der 
Oberfläche  der  bereits  geschlossenen  Wunde 


drangen  täglich,  beinah  zwei  Wochen  lang, 
mehrere  Unzen  einer  scharfen  Feuchtigkeit 
unter  Erleichterung  aller  Zufälle  hervor. 
Auch  dieses  pathologische  Sekret  lässt  Pa- 
tient — eigensinnig  darauf  bestehend  — ein- 
gehen,  worauf  zuerst  Leberentzündung  und, 
nach  der  Wiedergenesung,  eine  zwei  Mo- 
nate anhaltende  Manie  folgten.  Die  Skro- 
talnarbe  wird  wiederum  geöffnet,  dieselbe 
Feuchtigkeit  dringt  aufs  Neue  hervor,  bis 
sie  endlich  von  selbst  zu  fliessen  aufhört, 
hirseförmige  und  endlich  fressende  Flech- 
ten auf  beiden  Händen  und  auf  dem  Rücken 
zum  Vorschein  kamen,  die  dem  Kranken 
anhaltende,  heftige  Schmerzen  verursach- 
ten. Aeussere  Mittel  vertrieben  sie  jedoch 
nur  allzubald;  eine  gefahrdrohende  Ohren- 
entzündung war  die  Folge.  Nach  deren 
Beseitigung  stellte  sich  der  herpetische 
Ausschlag  wiederum,  und  zwar  an  der  Un- 
terextremität ein,  worauf  der  Kranke  voll- 
ständig genas.  Nach  Vertreibung  einer  sy- 
philitischen Flechte,  welche  auf  dem  Skro- 
tum sich  fixirt  hatte,  litt  ein  Kranker  an 
stechenden  Brustschmerzen,  warf  Blut  und 
Eiter  aus,  war  gänzlich  abgezehrt,  wobei 
die  phthisischen  Erscheinungen  deutlich 
hervortraten.  Hier  gelang  es  mir,  durch 
Anwendung  des  Quecksilbers  Genesung 
herbeizuführen.  Solche  Versetzungen  des 
Flechtenausschlages,  namentlich  auf  Lunge, 
Blase,  Fruchthalter,  kommen  in  der  That 
recht  häufig  vor,  wo  dann  das  neu  hinzu- 
getretene Leiden  der  inneren  Gebilde  durch 
Wiederherstellung  des  herpetischen  Aus- 
schlags glücklich  beseitigt  wird.  Aus  Al- 
lem ergibt  sich,  dass  die  Flechte  sowohl 
auf  äusseren  wie  auf  inneren  Theilen  vor- 
kommt und  nach  der  Differenz  des  Krank- 
heitssitzes auch  verschiedenartige  Sym- 
ptome hervorruft. 

§.  42.‘3.  Kausalverhältnisse.  Wie- 
wohl der  eigenthümliche  Flechtenstoff  — 
gleich  dem  des  Kleiengrindes  — seinem 
Wesen  nach  unbekannt  ist,  so  unterliegt  es 
doch  keinem  Zweifel,  dass  dieser  beim  idio- 
pathischen Herpes  auf  der  Oberfläche  der 
Haut  und  im  Schleimnetz  bereitet,  oder  hier 
ausgebildet  wird.  Auch  besteht  vielleicht 
der  Unterschied  zwischen  dem  Kleiengrind 
welcher  die  Haut  — wie  das  Moos  die 
Bäume  — verunstaltet  und  der  Flechte  eben 
nur  darin,  dass  letztere  mit  einer  grösse- 
ren, fast  ätzenden  Schärfe  verbunden  ist. 
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Wie  sehen  ja,  dass  schon  bei  einer  ganz 
einfachen  Wunde,  wenn  ein  reizendes  Ver- 
fahren stattgefunden,  der  Eiterungsprocess 
in  Stocken  geräth,  dafür  aber  ein  Geschwür 
sich  bildet,  welches  eine  übelriechende, 
die  nahgelegenen  Theile  zerstörende  Eiter- 
Feuchtigkeit  absondert.  Solchen  Einfluss  ent- 
faltet schon  eine  veränderte  Sekretionsthä- 
tigkeit  der  kleinen  Hautgefässe  allein  auf 
die  Umwandelung  der  Säfte.  Daher  kann 
sich  ja  wohl  auch  eine  eigenthümliche  her- 
petische odereine  andere  specifische Schärfe, 
oder  eine  Anomalie  im  Blute  auf  der  Haut 
selbst  entwickeln,  wenn  die  Gefässe  der- 
selben durch  irgend  einen  eigenen  Reiz  in 
Anspruch  genommen  werden  und  demzu- 
folge auch  eine  scharfe,  zerstörend  um  sich 
greifende  Feuchtigkeit  absöndern,  wie  dies 
in  der  That  auch  nach  der  Applikation 
blasenziehender  Mittel  der  Fall  ist.  Das 
nächste  Kausalverhältniss  der  Flechte  ist 
demnach  eine  krankhafte  Absonderung  der 
Hautgefässe.  Bleibt  dieser  Krankheitsstoff, 
nachdem  er  in  die  Blutmasse  aufgenommen, 
hier  vielleicht  unverändert,  oder  wird  er 
durch  die  Harnwege,  durch  verstärkte  Haut- 
ausdünstung nicht  ausgeschieden,  so  ist 
auch  hiermit  die  fortwährende  Ursache  des 
Flechtenübels  nothwendiger  Weise  gesetzt. 
Wird  dieser  Krankheitsreiz  nicht  auf  die 
Haut  abgesetzt,  so  entstehen  bald  schlei- 
chende oder  hektische  Fieber,  bald  Drü- 
sen - und  Eingeweideverstopfungen ; wird 
derselbe  hingegen  der  Haut  metastatisch 
übertragen,  so  ruft  er  hier  eine  krank- 
hafte Absonderung  und  einen  ähnlichen 
Hautausschlag  hervor.  Ein  eigenes  Flech- 
tenkontagium  gibt  es  daher  nicht,  und  nur 
wenn  das  Uebel  Symptom  einer  anderen 
Krankheit,  namentlich  der  Syphilis  ist,  äus- 
sert  es  auch  Ansteckungsfähigkeit.  Kann 
es  auch  nicht  angegeben  werden,  auf  wel- 
che Weise  die  Hautgefässe  eine  solche 
herpetische  Schärfe  absondern,  so  ist  es 
doch  andererseits  ausgemacht,  dass  dieses 
nicht  etwas  in  seiner  Art  ganz  Eigenes, 
oder,  wie  man  es  zu  bezeichnen  pflegt,  et- 
was Spccifisches  ist,  da  sie,  wie  wir  se- 
hen, auch  aus  anderen  Ursachen  ein  ähn- 
liches impetiginöses  Hautleiden  herbeizufüh- 
ren vermögen. 

Wie  fast  bei  allen  Hautausschlägen,  so 
spielt  auch  bei  der  Flechte  die  Galle,  nach 
der  Meinung  der  Alten,  eine  bedeutende 


Rolle.  Und  es  ist  in  der  That  auch  nicht 
zu  leugnen,  dass  Störungen  in  der  Gallen- 
absonderung, Stockungen,  Entartungen  der 
Galle,  thcils  durch  Aufnahme  derselben  in 
die  Blutmasse,  theils  durch  das  konsensuell- 
sympathische  Verhältniss  des  Unterleibs  mit 
der  Haut  zu  Funktionsstörungen  daselbst 
Anlass  geben;  woher  vielleicht  cholerische, 
zum  Zorn  geneigte  Subjekte  weit  häufiger  an 
Flechten  leiden;  wie  denn  überhaupt  in  ik- 
terischen  Uebeln  Hautpusteln  und  bedeu- 
tendes Jucken  sich  einfinden.  Allein  eben 
so  freimüthig  muss  man  bekennen,  dass  die 
Alten,  durch  die  gelbliche  Farbe  der  in  den 
Bläschen  eingeschlossenen  Feuchtigkeit  ver- 
leitet, und  aus  Vorliebe  für  die  damals 
herrschende  Theorie  der  vier  Kardinalsäfte, 
sowohl  die  Flechte,  als  andere  impetigi- 
nöse  Hautkrankheiten,  der  Galleneinwirkung 
zuschrieben.  Kann  man  den  konsensuellen 
Einfluss  der  Unterleibsorgane  auf  die  Haut 
auch  nicht  leugnen,  so  mussman  eben  deshalb 
auch  eine  Rückwirkung  dieser  auf  jene  zu- 
geben. Wenn  daher  die  Sektion  nach  vor- 
angegangenen herpetischen  Uebeln  Abnor- 
mitäten innerhalb  der  Leber  nachwies,  so 
hätten  diese  mehr  für  Wirkung  als  Ursa- 
che des  Flechtenleidens  angesehen  werden 
müssen,  da  ja  selbst  beim  Krätzausschlag, 
den  man  jetzt  wenigstens  doch  sicherlich 
nicht  von  einem  Leberleiden  abhängig  ma- 
chen wird,  zuweilen  Leberverstopfungen  als 
Folge  eines  eingewurzelten  oder  unzweck- 
mässig behandelten  Krätzübels  auftreten. 

Nichts  vermag  jedoch  die  Ausbildung  her- 
petischer Uebel  so  sehr  zu  begünstigen,  als 
Missbrauch  spirituöser  Getränke,  lang  an- 
haltender Genuss  ranzig  gewordener,  stark 
gesalzener,  scharf  gewürzter,  verdorbener 
Speisen,  Schwelgereien  verbunden  mit  ge- 
mächlicher Ruhe.  Daher  findet  man  bei 
Hofleuten  jene  eigenthümliche  Flechtenan- 
lage und  neben  dieser  auch  die  Disposi- 
tion für  Podagra. 

Nicht  selten  entwickeln  sich  Flechten 
aus  einem  zum  Grunde  liegenden  Allge- 
meinleiden. Dahin  gehören:  Rheumatismen, 
die  Skrophelkrankheit , skorbutische  und 
syphilitische  Uebel.  Indess  scheint  mir  die 
Ableitung  der  Flechtenschärfe  von  einer 
entarteten  syphilitischen  nicht  minder  ab- 
surd zu  sein,  als  wenn  man  von  Apfclsa- 
men  Pflaumen  erwarten  wollte.  Dass  es 
auch  erbliche  Flechten  gibt,  ist  durch  viel- 
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fache  Erfahrung*  bestätigt.  Unterdrückung 
natürlicher  oder  zur  Gewohnheit  geworde- 
ner Absonderungen,  namentlich  der  Men- 
strual-  und  Hämorrhoidalblutung,  der  Leu- 
korrhoe, der  Fuss-  und  Achselschweisse, 
künstlicher  oder  bereits  veralteter  Geschw  ür- 
bildungen, zumal  bei  schon  bejahrten  Sub- 
jekten, wo  Harnabscheidung  und  Hautaus- 
dünstung entweder  in  Stocken  gerathen, 
oder  ganz  unterdrückt  sind,  geben  sehr  oft 
die  eigentlichen  Gelegenheitsursachen  der 
Flechtenkrankheit  ab. 

Nicht  minder  gehört  hierher,  wie  bereits 
erwähnt,  jeder  äussere  Hautreiz.  So  ent- 
stehen Flechten  nicht  selten  bei  Frauen 
schon  durch  reizende  Einwirkung  einer 
ganz  einfachen  Harkette.  Wenn  nun,  wie 
w ir  sehen,  die  Thränenfeuchtigkeit,  w'elche 
während  einer  entzündlichen  Augenaffek- 
tion  abgesondert  wird;  schon  für  sich  allein 
die  Wange  angreift  und  gleichsam  flech- 
tenartige Bläschen  hervorzubringen  ver- 
mag, warum  sollte  die  Haut,  durch  irgend 
einen  Heiz  in  Anspruch  genommen,  nicht 
auch  ihre  Absonderung  — ohne  dass  irgend 
eine  Anomalie  in  den  Mischungsverhältnissen 
der  Säftemasse  vorhanden  wäre  — in  eine 
scharfe  und  anäizende  Feuchtigkeit  um- 
wandeln können?  Aufenthalt  an  unreinen, 
feuchten,  sumpfigen  Orten,  vernachlässigte 
Hautkultur,  Beschäftigung  mit  Woll-  uud 
Tuchzeugen,  welche  mit  unreinen,  ranzi- 
gen Oelen  oder  anderen  scharfen  Substan- 
zen bearbeitet  und  gefärbt  worden,  nament- 
lich bei  Webern,  Schneidern  u.  s.  w\  tragen 
gleichfalls  zur  Entstehung  dieses  Leidens 
viel  bei. 

§.  424.  Prognose.  Die  Prognose  des 
Flechtenausschlags  ergibt  sich  grössten- 
thcils  aus  dem  bereits  Gesagten.  Ange- 
borne,  selbst  nach  der  Pubertätsperiode 
fortdauernde,  bereits  inveterirte  Familien- 
flechten können  nur  höchst  selten,  wenn 
überhaupt  je,  geheilt  werden.  Die  Besei- 
tigung solcher  herpetischen  Ausschläge, 
welche  mehr  Reflex  und  Symptom  eines 
anderweitigen  Krankheitszustandes  sind, 
oder  wohl  gar  die  Krise  desselben  bilden, 
stellt  sich,  wenn  das  Grundleiden  nicht  ge- 
hoben wird,  für  den  Kranken  nur  nach- 
theilig. Ja,  selbst  wenn  dies  bereits  ge- 
schehen ist,  müssen  diese  Flechten,  im 
Falle  ihre  Gegenwart  für  die  relative  Ge- 
sundheit gleichsam  schon  Bcdürfniss  gc- 
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w orden,  nur  höchst  vorsichtig  mit  äusseren, 
örtlich  einvvirkenden  Mitteln  behandelt  wer- 
den. Und  in  der  That  zieht  eine  verkehrte 
Heilung  weit  üblere  Folgen  nach  sich,  als 
das  herpetische  Leiden  selbst.  Stehen  Flech- 
ten mit  Störungen  der  Uterinfunktion,  na- 
mentlich mit  Unterdrückung  des  Monatflus- 
ses im  ursächlichen  Zusammenhänge,  so 
werden  sie  leicht  bösartig,  selbst  wohl 
krebshaft.  Aus  rein  örtlichen  Ursachen  ge- 
bildete, frisch  entstandene  Flechten  können 
nicht  nur,  sondern  müssen  sogar  sogleich 
durch  äussere  Mittel  beseitigt  w erden,  theils 
um  einer  inneren  Infektion  vorzubeugen, 
theils  auch,  um  es  nicht  so  weit  kommen 
zu  lassen,  dass  der  Organismus  sich  daran 
gewöhnt.  Je  intensiver  übrigens  das  Uebel 
entwickelt  ist,  je  tiefer  es  in  die  Haut 
dringt,  sie  angreift  und  mit  vielen  Schor- 
fen bedeckt,  um  so  mehr  Schwierigkeiten 
stehen  der  Heilung  entgegen,  um  so  be- 
deutender ist  die  Gefahr  nach  dem  Rück- 
tritt des  herpetischen  Ausschlags. 

§.  425.  Behandlung.  Auch  bei  der 
Behandlung  der  Flechte  muss  auf  die  be- 
reits an  andern  Stellen  (§§.  375.  418.)  an- 
gegebenen Momente  Rücksicht  genommen 
werden.  Es  wird  daher  vor  Allem  zu  un- 
tersuchen sein,  ob  der  vorhandene  Flech- 
tenausschlag die  Primärkrankheit  oder  bloss 
Symptom  und  Reflex  derselben,  ob  er  fer- 
ner sich  erst  unlängst  gebildet  oder  be- 
reits veraltet  ist  und  aus  welcher  Quelle 
er  entspringt.  Demgemäss  wird  es  auch 
hier  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  sein, 
die  zum  Grunde  liegende  Ursache  durch 
zweckmässig  geleitete  Diät  und  durch  an- 
gemessene Heilmittel  umzustimmen.  Ist  die- 
ser Aufgabe  Genüge  geschehen,  oder  die- 
selbe auch,  falls  nur  ein  rein  örtliches  Lei- 
den der  Haut  zu  beschuldigen,  unerfüllt 
geblieben,  so  wrende  man  sich  sofort,  und 
zwar  mit  steter  Rücksicht  darauf,  ob  das 
Uebel  nicht  etwa  schon  zur  Gewohnheit 
geworden,  zu  äusseren  Mitteln.  Ganz  be- 
sondere Sorgfalt  richte  man  auf  die  Regu- 
lirung und  Unterhaltung  der  Hautthätigkeit, 
wozu  die  äusserste  Reinlichkeit  derselben 
und  eine  angemessene  Temperatur  erfor- 
derlich sind.  Da  Flechten  sehr  oft  in  Folge 
von  Retentionen  derjenigen  Stoffe,  welche 
mit  der  Harnabsonderung  und  Hautausdün- 
stung ausgeschieden  werden  sollten,  sich 
zu  bilden  scheinen,  so  bediente  man  sich 
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mit  Nutzen  harn-  und  sch  weisstreibender 
Mittel.  Aus  diesem  Grunde  werden  auch 
fleissige  Bewegung',  Hautfriktionen,  Bäder, 
warme  Bekleidung,  zumal  aus  feiner  Wolle 
verfertigte  Hemden,  und  specifisch  auf  Be- 
lebung der  Hautlhätigkeit  hinwirkende  Mit- 
tel, besonders  Antimonial  präparate  in  ge- 
theilten  Gaben,  wie:  Antimonium  crudura, 
Aethiops  antimonialis,  Brechwein,  Gold- 
schwefcl,  in  Verbindung  mit  Guajakharz 
und  Kalomel,  Schwefelblumen,  oftmals  sehr 
treffliche  Dienste  leisten. 

Die  Annahme,  dass  eine  eigene  Flechten- 
schärfe  zum  Grunde  liege,  bestimmte  auch 
die  Anwendung  specilischer  Mittel.  Em- 
pfohlen wurden  zu  diesem  Behufe:  Dulka- 
mara,  Ulmenrinde,  schwarze  Küchenschelle, 
das  Freisamkraut  und  das  ätzende  Laugen- 
salz; vor  Allem  die  Dulkamara  in  Substanz 
in  stärkeren  Gaben: 

R.  Stipit.  Dulcamar.  3ij — vj.;  concis.  in- 
funde  Aq.  fervid.  &iß  et  in  vetse  cluuso 
leniler  ebuillant;  refrigerata  colentur ; 
das  Extrakt  derselben  in  kleineren  Dosen 
oder  in  Pillenform  mit  anderen  Mitteln: 

R.  Extract.  Dulcamar.  3ij.,  Hydrarg. 
slibiat.-sulphurat.j  Resin.  Guajac.  ää 
5j.  M.  f.  c.  Syrup.  spl.  Pil.  gr.  ij.  Consp. 
Pule,  semin.  Lycopod. 

Indess  muss  ich  frei  gestehen,  dass  alle 
diese  so  hoch  gepriesenen  Mittel  häutig 
ganz  fruchtlos  verordnet  werden.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  dem,  oftmals  .Monate 
lang  fortgesetzten  Gebrauche  sogenannter 
Schärfeeinhüllender,  dulcilicirender  Mittel, 
wie  der  Sarsaparille,  Saponaria,  der  China- 
wurzel, der  Vipern,  Schildkröten  und  Frö- 
sche. Gleiches  gilt  von  den  blutreinigen- 
den Ptisanen , den  Molkenkuren,  den  frisch 
gepressten  Kräutersäften,  die,  meiner  Er- 
fahrung nach,  keine  grossen  Dienste  leisten. 
Steht  indess  der  herpetische  Ausschlag  mit 
Eingeweideverstopfungen , Ansammlungen 
galliger  Unreinigkeiten  oder  skorbutischer 
Anlage  im  ursächlichen  Zusammenhänge,  so 
kann  man  allerdings  zu  diesen  und  ande- 
ren, der  Grundursache  entgegengesetzten 
Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen.  Hat  man 
vergebens  mit  inneren  Mitteln  das  Uebel  zu 
bekämpfen  gesucht,  dann  wende  man  sich 
zu  den  äusseren.  Hält  dasselbe  schon  seit 
langer  Zeit  an,  hat  sich  der  Organismus 
bereits  daran  gewöhnt,  so  setze  man,  be- 
vor man  die  licilung  beginnt,  in  der  Nähe 


des  Flechtenausschlags  eine  Fontanelle. 
Bei  entzündlichen  Erscheinungen,  heftigen 
Schmerzen,  Spannung,  oder  sehr  dicken 
Borken,  verordne  man  äusserlich  schmerz- 
stillende, erweichende  Mittel,  lauwarme 
Dämpfe,  aus  Milch  und  Brod  bereitete  Brei- 
umschläge, ölige  Mittel,  frische  Butter,  Bä- 
hungen mit  einem  Malvenblüthenabsude;  bei 
stärker  entwickeltem  Fieber  — was  indess 
nur  selten  der  Fall  ist  — allgemeine  Blut- 
entziehungen. Nachdem  man  die  örtliche 
Reizung  auf  diese  Weise  beschwichtigt, 
wende  man  sich  zu  solchen  Mitteln,  wel- 
che im  Stande  sind,  das  krankhafte  Sekret 
auszutrocknen  oder  gänzlich  umzustimmen. 
Oefters  bediene  ich  mich  auch  hier  der 
Bleimittel,  namentlich  der  Umschläge  aus 
Bleiwasscr  und  Brod,  oder  der  Bleisalbe,  in 
vielen  Fällen  mit  gutem  Erfolge.  Auch  bin 
ich  der  Meinung,  dass  nicht  selten  die  nach- 
theiligen Wirkungen,  welche  man  bei  An- 
wendung der  Bleimittel  beobachtet  haben 
will,  auf  Kosten  einer  verkehrten  Behand- 
lung des  Flechtenübels  geschrieben  wer- 
den sollten.  Nur  in  einigen  Fällen  beob- 
achtete ich  Zunahme  des  Schmerzes  und 
der  entzündlichen  Spannung  beim  Bleige- 
brauche. Nächstdem  verdienen  hier  noch 
die  verschiedenen  Quecksilberpräparate  eine 
Empfehlung;  namentlich  leisteten  der  weisse 
Quecksilberpräcipitat,  in  Salbenform  ange- 
wandt (3j  auf  §j  Fett),  oder  das  salpeter- 
saure Quecksilberoxyd,  in  gleicher  Anwen- 
dungsweise, zweimal  tagüber  erbsengross 
eingerieben,  so  wie  die  Zinksalbe,  sehr  oft 
gute  Dienste.  Doch  beobachtete  ich,  dass 
alle  diese  Mittel,  theils  von  der  Anwendung 
des  frisch  gepressten  und  in  Pflasterform 
benutzten  Tabaksaftes. 

R.  Succ.  folior.  Nicol  tan .,  Cerac  flav.  ää 
5 i i j .,  Resinae  Pini  5 iß.,  Terebinth.  sj-, 
Olei  Myrrhae  q.  s.  u.  /.'  Gerat  um; 
theils  ganz  vorzüglich  von  der  des  stärke- 
ren Weinessigs  übertroffen  wurden.  Em- 
pfehlung erhielt  auch  eine  Abkochung  der 
grünen  Wallnusschalen  zur  Heilung  herpe- 
tischer Geschwüre.  Bisweilen  wurden  hart- 
näckige Flechten  durch  darauf  gelegte 
Blasenpflaster  gründlich  gehoben,  und  die 
Alten  bedienten  sich  zur  Heilung  solcher 
herpetischen  Ausschläge  der  Moxen , des 
Glüheisens  und  aller  Mittel,  welche  den 
Vereiterungs-  und  Vernarbungsprozess  be- 
fördern. Auch  Bäder,  namentlich  »Sc-  und 
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Schwefelbäder,  zeigten  sich,  meiner  Erfah- 
rung zufolge,  sehr  wirksam.  Uehrigens 
muss  man  bei  der  Anwendung  aller  dieser 
örtlichen  Mittel  stets  auf  die  Haut-  und  Nie- 
renabsonderung sein  Augenmerk  richten. 
In  vielen  Fällen  sind,  wenn  es  anders  eine 
vorhandene  Schwäche  nicht  verbietet,  ge- 
linde, oft  wiederholte  Stuhlauslci ungen 
sehr  zweckmässig. 

Zweite  Ordnung. 

Drittes  Geschlecht. 

Hydroa. 

§.426.  Definition.  Dieser,  der  einfa- 
chen, kleienartigen  Flechte  der  Form  nach 
gleichkomraende  Ausschlag  besteht  aus 
kleinen  Wasserbläschcn,  welche  so  gross 
wie  Hirsekörner,  bisweilen  noch  grösser 
sind,  dicht  gedrängt  stehn,  nicht  ineinander 
übergehen,  von  geringfügigen  Ursachen 
herbeigeführt  werden,  plötzlich  und  mit 
einem  Gefühle  von  Jucken  zum  Vorschein 
kommen,  eben  so  schnell  schwinden,  und 
sehr  bald  schuppen-  oder  kleienartig  sich 
abblättern. 

§.  427.  Spielarten.  Einige  von  ihr.en 
haben  eine  sphärische,  andere  eine  mehr 
kegelförmige  (konische)  Gestalt.  Diese 
letzteren  sind  an  der  Basis  entzündlich  ge- 
röthet,  an  den  Spitzen  mit  einer  etwas  trü- 
ben, in’s  Gelbliche  fallenden  Feuchtigkeit 
gefüllt,  und  heissen  Sehweissbläschen  ( Hy - 
droa  sudamenj.  Eine  zweite  Art  kommt 
gewöhnlich  in  entzündlichen  und  lieberhaf- 
ten Krankheiten,  namentlich  in  Pneumonien 
und  intermiltirenden  Fiebern,  auf  Brust, 
Lippe  oder  anderen  Theilen  unter  Jucken 
und  Brennen,  bald  unter  günstigen  Umstän- 
den, bald  ohne  dieselben,  in  reichlicher 
Menge  zum  Vorschein.  Diese  Bläschen 
platzen  von  selbst,  und  verwandeln  sich 
sehr  bald  in  kleine  Schuppen.  Man  nennt 
sie  Fieberbläschen  f liydroa  febrile Schon 
in  Folge  eines  heftigen  Schrecks  brechen 
oft  um  den  Mund  herum  kleine  Wasser- 
bläschcn hervor,  so  wie  sie  in  der  That 
nicht  selten  bei  hysterischen,  hypochondri- 
schen Subjekten  ohne  ersichtliche  Ursache 
sich  einzustellen  pflegen.  Eben  so  müssen 
hierher  jene  hirseförmigen  Wasserbläschcn 
( miliar  ia')  gerechnet  werden,  welche  .Mo- 
nate lang,  namentlich  bei  Frauen  von  zar- 


ter Haut,  ohne  Fieber  anhallen,  desgleichen 
diejenigen  kleinen  Blasenbildungen,  welche 
nach  Verletzung  sehniger  Theile,  nach 
Beinbrüchen  und  Verwundungen  sich  ein- 
tinden.  Sie  alle  entwickeln  sich  grössten- 
theils  aus  nervösen  Einflüssen,  und  ich  be- 
zeichne sie  daher  mit  dem  Namen:  „hy- 
droa  nervös  um.“  Eine  vierte,  wiewohl 
im  Ganzen  etwas  seltene  Art  stellt  die  von 
den  Alten  sogenannte  Epinyctis  dar.  Dies 
sind  meist  nur  des  Nachts  hervorhrechende, 
erbsen-  oder  bohnengrosse,  um  den  Rand 
geröthete  Bläschen  von  weisser,  bläulicher 
oder  schwärzlicher  Farbe.  Sie  verursachen 
des  Nachts  sehr  heftige,  erst  mit  der  .Mor- 
gendämmerung nachlassende  Schmerzen. 
Endlich  kann  wohl  der  fieberlose  Pemphi- 
gus selbst  zu  den  Ilydrocn  gezählt  werden. 

§.  428.  K r an  kheits  verlauf.  Die 
Schweissbläschen  kommen  nur  im  Sommer, 
vorzugsweise  in  heissen  Kliinaten  vor, 
und  stellen  ein  nur  unbedeutendes  Hautlei- 
den dar.  Feuchtwarme  Luft  trägt  zu  ihrer 
Entwickelung  viel  bei;  häufiger  erscheinen 
sie  bei  Kindern  als  Erwachsenen,  und  zwar 
auf  dem  Gesicht,  den  Händen  und  der  gan- 
zen Hautoberfläche,  sind  bald  weiss,  bald 
röthlich  und  erregen,  zumal  gegen  Nacht, 
starkes  Jucken.  Nach  Körperbewegungen 
jeder  Art,  nachdem  Genüsse  von  Kaltwasser, 
nach  Kaltbaden  bei  sehr  grosser  Hitze,  nimmt 
ihre  Zahl  zu,  und  schwindet  bei  temperir- 
ter  Luft.  Wiewohl  sie  im  Ganzen  keine 
nachtheiligen  Folgen  herbeiführen,  so  ent- 
stehen doch  bisweilen  bei  Subjekten,  wel- 
che den  heilsamen  Schweiss  nicht  abwar- 
ten,  denselben  durch  Kaltbaden  unferdrük- 
ken,  Fieber,  Diarrhöen  und  andere  Uebel. 
Die  Schweissbläschen  trocknen  bereits  nach 
einigen  Tagen,  fallen  schuppenförmig  ab; 
bald  kommen  jedoch,  so  lange  die  Hitze 
währt,  wiederum  neue  an  ihre  Stelle,  und 
gönnen  dem  Kranken  beinah  gar  keinen 
Schlaf. 

Die  Fieberbläschen  (liydroa  febrile J rich- 
ten sich  in  ihrem  Verlaufe  entweder  nach 
der  Grundkrankheit,  welcher  sie  sich  zu- 
gesellen, oder  stellen  die  kritische  Entschei- 
dung derselben  dar.  Gleiches  Bewandniss 
hat  es  auch  mit  dem  liydroa  nervosum, 
welches  ebenfalls  meist  Symptom  eines  an- 
derweitigen Leidens  ist. 

Die  Epinyctis,  wenn  sic  nicht  etwa,  wie 
! ich  allerdings  vcrinuthc,  mit  der  Gürtelrose 
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oder  dem  Pemphigus  von  den  Autoren  ver- 
wechselt wurde,  bildet  vielleicht  dasselbe 
Uebel,  welches  die  Griechen  mit  dem  Na- 
men Terminthus  bezeichnen.  Ich  selbst 
habe  diese  im  Ganzen  höchst  seltene  Krank- 
heitsform nicht  beobachtet.  Diese  gegen 
Nacht  sich  einstellenden  Bläschen  verscho- 
nen kein  Alter,  kein  Geschlecht,  keine  Kon- 
stitution. Als  Vorboten  erscheinen  bald 
Abgeschlagenheit,  Apathie,  Aengstlichkeit, 
Hautblässe,  Appetitlosigkeit;  bald  brechen 
sic  ganz  plötzlich,  ohne  diese  Zufälle,  und 
zwar  als  weisse,  auf  einer  zarten  Haut 
durchschimmernde,  ins  Livide  und  Schwärz- 
liche überspielende,  linsen-  oder  bohnen- 
grosse Bläschen  hervor,  die  bald  vereinzelt 
in  sehr  grosser  Menge  stehen,  bald  einen 
bedeutenden  Hautumfang  einnehmen.  Meist 
treten  Ficberbewegungen  während  der 
Eruption  hervor.  Jedes  Bläschen  ist  von 
einer  brennenden  Röthe  umgeben.  Ge- 
sprungen, ergiesst  es  meist  eine  durchsich- 
tige und  von  dem  darunter  liegenden  Ge- 
schwür bläulich  oder  schwärzlich  erschei- 
nende Feuchtigkeit,  worauf  die  mit  dem 
Grunde  des  Geschwürs  eintrocknende  Ober- 
haut sich  bereits  nach  einigen  Tagen  schup- 
peuförmig  abblättert  und  eine  Narbe  zu- 
rücklässt. 

§.  42‘J.  Kausal  Verhältnisse.  Die 
Sehweissbläschen  entstehen  nicht  aus  Ano- 
malien in  den  Mischungsverhältnissen  der 
Säftemasse,  sondern  gröstentheils  aus  Un- 
terdrückung des  in  südlichen  Klimalen  weil 
stärker  hervorbrechenden,  übler  riechenden 
und  auch  schärferen  Schweisses.  In  Folge 
eines  raschen  Wechsels  der  Temperatur 
ziehen  sich  nämlich  die  ausdünstenden 
Hautgcfässe  zusammen,  die  in  ihnen  ent- 
haltene, zur  Absetzung  nach  aussen  be- 
stimmte, perspirable  Feuchtigkeit  schwitzt 
seitwärts  zwischen  das  Malpighische 
Schleimnetz  und  die  Oberhaut  durch,  bil- 
det hier  ein  hirseförraiges  Bläschen,  wirkt 
vermöge  einer  specifiken,  durch  das  krank- 
hafte Sekretionsprodukt  oderauch  durch  eine 
cigenthüinliche  Beschaffenheit  gebildeten 
Schärfe  reizend  auf  die  feinen  Nervenver- 
zweigungen  der  Haut  — gleich  der  in  den 
Kanthariden  enthaltenen  Schärfe  — und  führt 
Vereiterung  herbei.  In  die  Blutmasse,  und 
zwar  in  grosser  Menge  aufgenoinmen,  wird 
sic  bald  dem  Darmkanal,  bald  anderen  Thci- 
lcn  mclnstatisch  übertragen,  und  führt  als- 


dann Brechruhr,  Diarrhoe,  Fieber,  katarrha- 
lische und  rheumatische  Atfektionen  herbei. 
Nirgends  bilden  sich  mehr  und  häufiger 
Krankheiten  in  Folge  von  Unterdrückung 
der  Ilautausdünslung,  als  in  sehr  heissen 
Gegenden  bei  anhaltender  Feuchtigkeit  der 
Luft,  wodurch  ein  stärkerer  Säfteandrang 
nach  der  erschlafften  und  dabei  gleichzei- 
zeitig  abnorm  empfindlichen  Haut  Statt  fin- 
det, während  andererseits,  in  Folge  der 
grossen  Unbeständigkeit  der  Witterungs- 
verhältnisse, die  verdächtige  Ausdünstungs- 
materie häufig  und  zwar  mit  Heftigkeit  nach 
Innen,  auf  die  edleren  Organe  zurückge- 
worfen wird.  Auf  gleiche  Weise  entstehen 
Hydroen  nach  starken  Gemüthsaltcrationen, 
wodurch  die  Hautgefässe  gewaltsam  kon- 
trahirt,  das  Ausdünstungsgeschäft  gestört, 
die  Hautempfindlichkeit  krankhaft  gesteigert 
und  abnorme  Sekretionen  gebildet  werden. 
Meiner  Meinung  nach  liegen  sowohl  der 
Epinyctis  als  dem  Fieberhydroa  dieselben 
Ursachen,  wie  dem  Frieselausschlag,  dem 
llothlauf  und  Pemphigus,  zum  Grunde. 
Warum  aber  die  Epinyctis  so  heftige 
Schmerzen  während  der  Nacht  bewirkt, 
vermag  ich  eben  so  wenig  zu  erklären, 
als  warum  die  syphilitischen  Knochen- 
schmerzen ( dolores  osleocopQ  ebenfalls  zur 
Nachtzeit  so  bedeutend  zunehmen. 

§.  430.  Prognose.  Bei  den  Schweiss- 
bläschen  hat  man  nur  ihr  plötzliches  Zu- 
rücktreten zu  fürchten.  Die  Fieberbläschen 
und  das  hydroa  nervosum  richten  sich 
ganz  nach  der  Primärkrankheit,  deren  Krise 
oder  Symptom  sie  sind.  Personen,  welche 
bereits  in  heissen  Gegenden  zugebracht 
und  sich  an  den  südlichen  Himmel  gewöhnt 
haben,  sind  weit  weniger  diesen  Hautübeln 
unterworfen  als  Fremde.  Uebcr  die  Prog- 
nose der  Epinyctis  vermag  ich  aus  eigener 
Erfahrung  nichts  Näheres  anzugeben. 

§.  431.  Behandlung.  Ein  passives 
Verhalten  ist  bei  den  Schweissbläschen  das 
Zweckmässigste.  Man  enthalte  sich  daher 
aller  reizenden  Mittel,  hüte  sich  vor  jedem 
raschen  Wechsel  der  Temperatur,  führe, 
bei  starkem  Jucken  eine  kühlende,  ent- 
zündungswidrige  Diät,  verhalte  sich  körper- 
lich ruhig.  Folgen  nach  ihrem  plötzlichen 
Rücktritt  Erscheinungen  von  innerer  Rei- 
zung, so  sind  bei  kräftigen,  plcthorischcn 
Konstitutionen  bisweilen  allgemeine  Blul- 
entziehungen,  in  der  Regel  aber  lauwarme 
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Räder,  Aufgüsse  von  Hollunderblüthen  und 
ähnliche  gelind  schweisserregende  Mittel, 
in  Verbindung  mit  Sauerhonig,  angezeigt. 

Die  Behandlung  der  Fieberbläschen  und 
der  nervösen  Hydroen  wird  sich  natürlich 
ganz  nach  der  Primärkrankheit  richten,  de- 
ren Reflex  sie  sind.  Bilden  erstere  die  Krise 
des  Fieberleidens,  so  enthalte  man  sich  al- 
ler äusseren  Mittel,  mache  höchstens,  wenn 
die  Schmerzen  überhand  nehmen,  erwei- 
chende Umschläge. 

Meine  eigene  Erfahrung  gestattet  mir 
nicht,  nähere  Bestimmungen  über  die  Be- 
handlung der  Epinvctis  anzugeben.  Doch 
glaube  ich,  dass  man  allenfalls  hei  hef- 
tigen Schmerzen  innerlich  und  äusserlich 
Opium  in  mässiger  Gabe,  schmerzstillende 
Umschläge,  so  w ie  überhaupt  solche  Mittel 
verordnen  könne , welche  den  excessiven 
Hautreiz  sänftigen,  herabstimmen. 

Zweite  Ordnung. 

Viertes  Geschlecht. 

Die  Krätze  (Psora , Scabies ). 

§.  432.  W o r t e r k 1 ä r u n g.  Mit  dem  Na- 
men: „S  c ab  i e s“  bezeichneten  die  Römer  fast 
alle  Hautkrankheiten,  welche  starkes  Jucken 
erregten  und  zum  Kratzen  nöthigten.  Die 
Psora  der  Griechen  hat  eine  eben  so  vage 
und  bisweilen  selbst  den  leprösen  Krank- 
heitsformen beigelegte  Bedeutung.  Da  in- 
dess  diese  letztere  Bezeichnung,  ihrem  eti— 
mologischen  Begriffe  nach,  nicht  jene,  fast 
bei  sämmtlichen  Hautübeln  sich  vorfindende 
Aufforderung  zum  Kratzen  in  sich  schliesst, 
wie  dieses  in  der  Benennung  Scabies  al- 
lerdings liegt,  so  gebe  ich  dem  Namen 
Psora  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
unbedingt  den  Vorzug. 

§.  433.  Sacherklärung.  Die  Krätze 
ist  ein  chronischer  Hautausschlag,  welcher 
durch  ein  eigenes  Kontagium,  oder  vielmehr 
durch  die  Krätzmilbe  unter  dem  Scheine 
vorangegangener  Ansteckung  sich  bildet, 
und  allmählig  von  einem  Theil  auf  den  an- 
dern übertragen  wird.  Sie  besteht  aus 
kleinen,  weissen,  hirseartigen,  bisweilen 
grösseren,  einzelnstehenden,  über  die  Haut- 
fläche  emporragenden  Pusteln,  die  einen 
röthlichen,  etwas  harten  Rand,  durchsich- 
tige Spitzen  haben,  das  Gesicht  ausgenom- 
men fast  überall,  wiewohl  vorzugsweise 


am  Handgelenk  nnd  zwischen  den  Fingern, 
erscheinen,  in  der  Wärme,  und  besonders 
zur  Nachtzeit,  starkes,  mit  einem  w ollüsti- 
gen Gefühl  verbundenes  Jucken  erregen, 
nach  Lostrennung  der  Oberhaut  in  Krusten 
und  Geschwüre  übergehen  und  endlich 
schuppenförmig  abfallen. 

§.434.  Varietäten.  Nicht  wenig  chro- 
nische Hautausschläge  kommen  ihrer  äus- 
seren Gestalt  nach  mit  dem  Krätzausschlag 
überein  und  können  damit  sehr  leicht  ver- 
wechselt werden.  Die  Eintheilung  der 
Krätze  in  eine  trockene  und  feuchte  (psora 
sicca  et  humidaj  ist  aus  nicht  wesent- 
lichen Bestimmungen  hergcleitet,  da  die 
Krankheit  stets  eine  und  dieselbe  ist — und 
die  Heilwissenschaft  überdiess  bei  solchen 
Zersplitterungen  durchaus  nichts  gewinnt. 
Ist  auch  der  Krätzausschlag  öfters  mit  an- 
derweitigen Krankheitszuständen  komplicirt, 
und  sprechen  auch  Beobachtungen  dafür, 
dass  skrophulöse,  skorbutische,  syphilitische 
oder  rheumatische  Uebel,  epidemische  Ein- 
flüsse, pl^thorischer  Zustand  der  Haut,  oder 
anderweitige  Krankheitsmomente  bestim- 
mend auf  die  Gestaltung  des  Krätzleidens 
ein  wirken,  dasselbe  wohl  verschlimmern: 
so  vermögen  sie  doch  insgesammt,  wenn 
keine  Krätzmilbe  vorhanden,  nicht  einen 
Krätzausschlag,  sondern  nur  einen  dem 
Anscheine  nach  ihm  ähnlichen  Krankheits- 
zustand herbeizuführen.  Jene  Psora,  die 
hier  und  da  gleichsam  als  kritischer  Aus- 
schlag sich  bewährt  haben  sollte,  war  ent- 
w eder  keine  Krätze,  oder  entstand  ursprüng- 
lich aus  nicht  gleich  ermittelter,  heimlich 
sich  fortpflanzender  kontragiöser  Einwir- 
kung, oder  kam  auch  dem  Kranken  in  ähn- 
licher Weise  w ie  jedes  andere  speeifische 
Hautgeschw'ür  zu  Statten.  ln  Fiebern 
schw  indet  der  Krätzausschlag,  gleich  meh- 
reren andern  chronischen  Ausschlagskrank- 
heiten, nicht  selten  von  der  Haut,  sei  es 
nun,  dass  die  einwirkende  Ursache,  nämlich 
das  Krätzinsekt,  keine  Nahrung  auf  der 
krankenflaut  mehr  fand  und  daher  dieselbe  — 
in  ähnlicher  Art  wie  das  Ungeziefer  den 
Kopf  des  Sterbenden — verlässt,  oder  auch 
weil  der  von  diesen  Thierchen  unterhaltene 
Hautreiz  nicht  mehr  so  stark  ist  als  bei 
sonst  relativ  gesunder  Haut.  Doch  scheint 
es,  als  ob  diese  Insekten,  wie  in  der  un- 
organischen Natur,  so  auch  im  kranken 
Organismus  länger  verweilen  können,  ohne 
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von  den  thierschen  Säften  ernährt  zu  wer- 
den, wovon  sie  nach  wiederhergestellter 
Gesundheit  einen  Theil  aufzehren  und  nun, 
ganz  wie  vordem,  eine  Eiterung  und 
gleichsam  eine  Krise  der  Krankheit  bilden. 
Beobachtungen  sprechen  von  einer  epide- 
mischen Krätze,  können  jedoch  die  sich 
aufdringende  Vermuthung  nicht  zurückwei- 
sen, dass  vielleicht  andere  impetiginöse 
Ausschläge  damit  verwechselt  wurden,  wie- 
wohl die  Einwirkung  des  Krätzkontagiums, 
bei  gewissen  konstitutionären  Verhältnissen, 
durch  Feuchtigkeit,  Unreinlichkeit,  verdor- 
bene Luft,  allerdings  begünstigt  wird. 
Gewissermassen  als  endemisches  Leiden 
herrscht  sie  in  sehr  bevölkerten  Städten, 
Spitälern,  Gefängnissen,  Arbeits-  und  Wai- 
senhäusern, Klöstern,  Lagern,  wiewohl  an- 
dererseits auch  häufig  das  Uebel,  welches 
man  für  endemische  Krätze  hält,  seinem 
Wesen  nach  ganz  anderer  Natur  ist. 

§.  335.  Symptome.  An  den  zuerst 
inficirten  Partien,  welches,  wie  gesagt,  ge- 
meinhin das  Handgelenk  und  die  Finger 
sind,  erscheinen  auch  die  Krätzpusteln  am 
Frühesten,  und  gehen  von  hier  nach  und 
nach  auf  andere  Theile  über.  Das  Haupt- 
symptom ist  das  Gefühl  von  Jucken,  wel- 
ches gegen  Nacht,  in  der  Wärme  und  nach 
dem  Genüsse  scharfer,  starkgewürzter  Spei- 
sen zunimmt.  Davon  hängen  auch,  nach 
dem  verschiedenartigen  Grade  der  Ilautem- 
pfindlichkeit,  nach  der  Individualität  des 
Kranken,  und  je  nachdem  derselbe  früher 
gesund  oder  krank  gewesen,  die  Formbildung 
der  Pusteln,  die  mehr  oder  weniger  ver- 
breitete Exulceration,  die  nächtliche  Unruhe, 
der  Mangel  an  Esslust,  das  blasse  Aus- 
sehen, die  Hinfälligkeit  und  Zehrung  des 
Körpers,  das  bisweilen,  wiewohl  nur 
sehr  schwach  entwickelte  Fieber  und  die 
Schwierigkeit  der  Heilung  ab.  In  Folge 
von  Kälteeinwirkung,  so  wie  in  Folge  von 
Hautkrampf  scheint  sich  der  Krätzausschlag, 
wenn  er  nicht  bedeutend  ist,  in  der  Haut 
gleichsam  zu  verbergen.  Mehrere  anein- 
ander gereihte  Krätzpusteln  lliessen  manch- 
mal zusammen,  erzeugen  dann  ein  ziemlich 
breites  Geschwür,  oder  nehmen  fast  die 
ganze  Haut  ein  und  bilden  ringsumher 
Schorfe.  Dadurch  wird  das  Transspirations- 
geschäft  nicht  wenig  beeinträchtigt,  wohl 
ganz  gestört;  die  unter  den  Krusten  sitzende 
eitrige  Feuchtigkeit  wirkt,  wie  jede  Eitcr- 


schärfe,  auf  die  darunterliegende  Haut; 
ein  Theil  wird  aufgesaugt,  in  die  Blutmasse 
aufgenommen,  und  greift,  wenn  sie  nicht 
durch  die  Ausführungskanäle  ausgeschieden 
wird,  die  inneren  parenchymatösen  und 
drüsigen  Gebilde  an.  Bei  Anderen  erschei- 
nen beinah  auf  der  ganzen  Peripherie  des 
Körpers  kleine,  röthliche,  um  sich  fressende, 
von  einem  rothen  Hof  umgebene,  im  Um- 
fang entzündete  Furunkeln,  die  sich  bald 
mit  einer  eitrigen  Feuchtigkeit  füllen,  von 
selbst  platzen,  trocknen,  und  breite  dichte 
Schorfe  bilden.  Die  Krätze  bietet  ziemlich 
lange  nur  ein  rein  örtliches  Uebel  und  selbst 
ihr  stärkeres  Umsichgreifen  führt  für  den 
Gesammtorganismus  nicht  so  schnell  nach- 
theilige Folgen  herbei.  Sie  schreitet  bis- 
weilen nur  langsam  vor  und  beschränkt 
sich  dann  Monate  lang  nur  auf  die  Extre- 
mitäten; in  anderen  Fällen  greift  sie  hin- 
gegen rascher  um  sich,  und  die  Pusteln 
gehen  schneller  in  Geschwürbildung  über. 
Der  Grad  ihrer  Ansteckungsfähigkeit  hängt 
übrigens  auch  von  der  so  verschiedenarti- 
gen Receptivität  des  individuellen  Organis- 
mus ab.  Bäcker,  Müller,  Branntweindestil- 
lateure, Pferdehüter,  Stallknechte  scheinen 
weit  weniger  den  Einwirkungen  des  Krätz- 
kontaginms  ausgesetzt  zu  sevn.  Jugend- 
liches Alter  und  feinere  Organisation  der 
Haut  begünstigen  vor  Allem  die  Ausbildung 
dieses  Uebels.  Nicht  selten  findet  es  sich 
bei  denselben  Subjccten  mehrcmal  ein. 

§.  436.  Kausal  Verhältnisse.  Aus 
dein  bisher  Erörterten  ergibt  sich  auch  die 
nächste  Ursache  des  Krätzausschlags,  wel- 
che den  Laien  eher  als  den  Aerztcn  be- 
kannt war,  und  von  einem  blos  den  Men- 
schen eigenem  Insekte , der  Krätzmilbe, 
Qacarus  exulceransj  hervorgebracht  wird, 
welche  von  der  sogenannten  Mehl-  oder 
Käsemilbe  verschieden  ist.  Die  Krätzmilbe 
findet  sich  nicht  in  den  bereits  reifen,  schon 
eitergcfüllten  Pusteln,  sondern  nistet  in  den 
so  eben  gebildeten,  erst  vor  Kurzem  von 
einer  hellen  Feuchtigkeit  getränkten  Ilaut- 
schwärchen.  Sie  wird  von  der  Oberhaut 
bedeckt  und  verbreitet  sich  unter  derselben 
auf  die  nächste  Umgebung,  wie  man  dies 
aus  den  in  die  Augen  springenden  Grüb- 
chen, Flecken  und  rothen  fadenförmigen 
Streifen  ersehen  kann.  Ausserhalb  der 


troffen;  auch  erzeugt  es  sich  daselbst  nicht 
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von  ungefähr  und  kommt  eben  so  wenig 
in  vernachlässigten  und  veralteten  Ge- 
schwüren vor  (wie  die  Fliegenlarven); 
wird  vielmehr  vom  Kranken  oder  von  einem 
durch  denselben  inficirten  Gegenstände 
auf  gesunde  Organismen  übertragen  und 
scheint  wohl  selbst  der  Schöpfer  der  von 
ihm  bewohnten  Krätzpusteln  zu  sein.  Durch 
Wärme  wird  ihre  Beweglichkeit  vermehrt, 
durch  Kälte  beschränkt;  daher  im  ersten 
Falle  starkes  Jucken,  welches  im  letzteren 
weit  schwächer  ist;  daher  heilt  die  Krätze 
auch  weit  langsamer  bei  vernachlässigter 
Hautkultur,  Unreinlichkeit,  ärmeren  Subjek- 
ten. Noch  mehr  wird  diese  Annahme  durch 
eine  andere,  auch  ans  Insekteneinwirkung 
sich  entwickelnde  Krankheit,  nämlich  durch 
die  Läusesucht  (jphthiriasis)  bestätigt,  wo- 
bei doch  schwerlich  Jemand  an  ein  beson- 
deres Kontagium  als  Ursache  des  Juckens 
oder  der  kleinen  Geschwüre  denkt.  Da  die 
Milben  durch  specifische  Mittel  sogleich 
getödtet  werden,  so  w’ird  daher  auch  die 
Krätze  je  geschwinder,  desto  leichter  ge- 
heilt. Eben  so  geschieht  es  in  der  Phthiria- 
sis. Wie  glücklich  wären  wir,  wenn  wir 
für  jedes  einzelne  Kontagium  viele  solcher 
und  so  sicher  wirkender  Gegengifte  besässen. 
Die  sogenannte  zurückgetretene  Krätze  soll 
zu  vielen  Uebcln  Veranlassung  geben.  Al- 
lein ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Aerzte 
öfters  die  Wirkung  mit  der  Krankheitsur- 
sache verwechseln , so  bedarf  es  doch 
wahrlich  nicht  erst  der  Annahme  eines  spe- 
cifischen  AnsteckungsstotFes,  um  die  nach- 
theiligen  Folgen  zu  erklären,  welche  nach 
einein  veralteten,  mit  anderen  Leiden  kom- 
plicirtcn,  zu  rasch  oder  unvorsichtig  ge- 
heilten Krätzübel  sich  auszubilden  pflegen. 
Sehen  wir  denn  nicht,  dass  sogar  die  durch 
Kopfungeziefer  bewirkten  und  bereits  länger 
eiternden  Grindgeschwüre,  wenn  man  sie 
rasch  zum  Abtrocknen  bringt,  ja  selbst 
schon  Fontanellen,  an  die  sich  der  Orga- 
nismus gewöhnt  hat,  wenn  man  sie  plötz- 
lich cingehen  lässt,  auf  die  Gesundheit 
höchst  nachtheilig  einwirken?  Von  der  Un- 
statthaftigkeit eines  sogenannten  kriti- 
schen Krätzausschlags  ist  bereits  die  Rede 
gewesen  (§.  434).  Die  sogenannte  Hand- 
werkerkrätze  (psora  opificum),  welche  am 
meisten  Schneider  und  Woll weher  befällt, 
und  durch  Beschäftigung  mit  unreiner 
Wolle  entstehen  soll,  ist  entweder  Ab- 


art eines  anderen  symptomatischen  Haut- 
ausschlags (der  sogenannten  Psydracia. 
oder  falschen  Krätze),  oder  bildet  sich 
aus  der  Berührung  der  zu  bearbeitenden 
und  inficirten  Kleidungsstücke,  nicht  aber 
aus  einem  unreinen  Zustande  der  Wolle. 

§.  437.  Prognose.  Die  Krätze  ist  an 
und  für  sich  kein  gefährliches  Leiden,  wird 
es  aber  durch  Komplikation  , Vernachlässi- 
gung und  unvorsichtige  Unterdrückung  nach 
längerer  Dauer.  In  Krankenhäusern,  Ge- 
fängnissen, bei  der  ärmern  Volksklasse,  ist 
die  Heilung  wreit  schwerer  zu  erlangen, 
theils  wegen  Mangel  an  der  so  nothwen- 
digen  Reinlichkeit,  theils  in  Folge  des  fort- 
während gepflegten  Umgangs  mit  den  be- 
reits Inficirten.  Nur  höchst  selten  schwan- 
det die  Krätze  ganz  von  selbst.  Solche 
Fälle,  wenn  sie  wirklich  Vorkommen,  kann 
man  nun  auf  die  Weise  erklären,  dass  das 
Krätzinsekt  bisweilen  aus  noch  unbekann- 
ten Ursachen  schwdndet,  oder  auch,  dass 
Veränderungen  auf  der  Haut  Statt  finden 
können,  welche  seiner  Wirkung  entgegen- 
treten. Nach  inveterirter  Krätze  folgen 
öfters  Drüsenanschwellungen , Auftreibun- 
gen, Verstopfungen  der  Eingeweide,  Ah- 
scesse.  Es  müssen  jedoch  alle  diese  Uebel 
nicht  von  der,  dem  Krätzausschlage  zum 
Grunde  liegenden  specifischen  Ursache,  son- 
dern von  der  Eitermaterie,  welche  längere 
Zeit  hindurch  und  häufig  resorbirt  worden, 
oder  von  einem  bereits  vorher  schon  anwe- 
senden und  durch  den  Krätzausschlag  wieder 
hervorgerufenen  Leiden  abgeleitet  werden. 
Bisweilen  beseitigt  sie  anderweitige  Krank- 
heitsprodukte, bisweilen  werden  aber  auch 
mehrfache  Leiden  durch  ihren  Zutritt  nur 
noch  gesteigert. 

§.  438.  Behandlung.  Frisch  entstan- 
dene Krätze  muss  sogleich,  und  zwar  mit 
äusseren  Mitteln  behandelt  werden,  da  der 
Gebrauch  innerer  Mittel  hier  nichts  fruch- 
tet. Leidet  das  betheiligte  Individuum  be- 
reits an  einem  anderweitigen  Uebel,  so  er- 
wäge man,  ob  dieses  nicht  vielleicht  da- 
durch Erleichterung  erhalten,  wohl  gar  ge- 
hoben werden  könnte.  Ist  dies  der  Fall,  so 
muss  man,  ehe  man  zur  Heilung  der  Krätze 
schreitet,  ein  ihre  Stelle  ersetzendes  künst- 
liches Geschwür  bilden.  Hat  das  Krätzübel 
schon  lange  gedauert,  und  sich  der  Orga- 
nismus bereits  daran  gewöhnt,  so  mus  man 
bei  der  Heilung  desselben  vorsichtiger  und 
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langsamer  zu  Werke  gehen,  und  wiederum 
durch  künstliche  Geschwürbildungen  der, 
den  inneren  edelen  Organen  drohenden  Ge- 
fahr vorzubeugen  suchen.  Bei  Kompli- 
kationen mit  anderen,  aus  inneren  Ur- 
sachen gebildeten  Ausschlagen  muss  man 
die  Anwendung  äusserer  Mittel  einstwei- 
len so  lange  aufgeben,  bis  das  frühere 
Leiden  durch  innere  Heilmittel  beseitigt  ist. 
Bei  der  einfachen,  frisch  entstandenen  Krätze 
bedarf  es  weder  Vorbereitungskuren,  noch 
solcher  Mittel,  welche  das  Zurücktreten 
des  Ausschlags  verhindern. 

Sorgfältige  Reinlichkeit  ist  unstreitig  das 
Hauptrequisit  für  die  Heilung  der  einfachen 
Krätze , und  es  bedarf  dann  nur  weniger 
Mittel,  von  denen  der  Schwefel  und  das 
Quecksilber  den  Vorzug  verdienen.  Man 
lasse  daher  vor  Allem  die  ganze  Ilautlläche, 
zumal  die  betheiligten  Stellen,  mit  einer 
Seifenauflösung  waschen  — wozu  man  sich 
eines  Schwammes  bedienen  kann  — oder 
ein  laues  Seifenbad  nehmen,  die  Borken 
aber  so  lange  bähen,  bis  sie  abfallen.  Erst 
nach  einigen  Tagen,  wenn  bereits  die  ge- 
hörigen Mittel  gebraucht  und  drei  bis  vier 
Einreibungen  gemacht  worden,  gestatte 
man,  die  Wäsche  zu  wechseln.  Vorzüg- 
lich sehe  man  darauf,  dass  jeder  Umgang 
mit  anderen  Krätzkranken  auf  das  Sorgfäl- 
tigste gemieden  und  die  von  ihnen  benutz- 
ten Gegenstände  nicht  berührt  werden. 
Leidet  die  Haut  an  Plethora,  cmplindet  der 
Kranke  starkes  Brennen  und  Jucken,  so  ist 
es  zweckmässig,  sie  zuvor  zu  schröpfen. 

Nächst  diesem  Verfahren  leisten  Queck- 
silber- und  Schwefelmittel  die  herrlichsten 
Dienste.  Letztere  kann  man  in  Dampfge- 
stalt, in  Bädern  oder  in  Salbenform  anwen- 
den. Rasch  und  ohne  üble  Folgen  wird 
man  durch  solche,  einigemal  des  Tages 
vorsichtig  angestellte  Schwefelräucherun- 
geu  den  weiteren  Fortschritten  der  Krank- 
heit zuvorkommen,  namentlich  wenn  man 
sich  ihrer  gleich  beim  Ausbruche  des  Krätz- 
übels  bedient,  und  da,  wo  kleine  Pusteln 
hervorbrechen.  Arme  können  ihre  Wäsche 
und  Kleider  sehr  gut  reinigen,  wenn  sie 
diese  in  freier  Luft  mit  Schw'efeldämpfen 
räuchern  und  dann  am  warmen  Ofen  ver- 
dampfen lassen.  Kann  die  Anwendung  der 
Schwefelräucherung  nicht  stattfinden,  so 
gebrauche  man  Schwefelbäder,  die  man  ent- 
weder aus  Schwefelleber  (ungefähr  2 Un- 


zen) oder  aus  Schw  efel  und  Kalk  (von  je- 
dem 1 Pfund)  in  7 — 8 Mass  Flusswasser 
gekocht,  zubereiten  lässt-  Zur  Schwefel- 
salbe nimmt  man  1 Unze  Schwefelblumen 
und  eine  hinlängliche  Quantität  frisches 
Fett,  oder,  wenn  man  glaubt,  dass  letzteres 
der  Haut  nicht  zuträglich  ist,  das  Gelbe 
vom  Ei.  Der  Zusatz  von  Salmiak  oder 
weisser  Nieswurz  (etwa  zu  i — 2 Drach- 
men) ist  in  so  fern  nicht  recht  zweckmässig, 
als  dadurch  die  örtliche  Reizung  sehr  oft 
nur  noch  gesteigert  w ird.  Von  dieser  Salbe 
reibe  man  täglich  ungefähr  den  vierten 
Theil,  oder  noch  weniger,  und  zwar  des 
Abends,  in  das  Handgelenk,  in  die  Zwi-1 
schenräume  der  Finger , oder  in  andere 
Theile  ein.  Der  Schw  efel  übt  auf  das  spe- 
cifische  Kausalmoment  des  Krätzübels  — 
auf  die  Krätzmilbe  — eine  so  mächtige  Wir- 
kung, dass  es  genügt,  wenn  Einreibungen 
damit  auch  nur  an  einer  Stelle  vorgenom- 
men werden.  Daher  kam  auch  die  Jass er- 
sehe Krätzsalbe,  deren  Hauptbestandtheil 
eben  Schwefel  ist,  und  von  der  man  unge- 
fähr eine  Haselnuss  gross  in  die  flache 
Hand  einreibt,  so  sehr  in  Ruf  — und  nicht 
selten  wird  dadurch  der  Krätzausschlag  ge- 
heilt. Das  eigentlich  wirksame  Princip  der- 
selben scheint  jedoch  nichts  als  der  Schw  efel 
zu  sein,  wenn  gleich  das  ihr  so  reichlich  ge- 
spendete Lob,  als  treibe  sie  den  Krätzaus- 
schlag heraus  und  heile  ihn  auch,  mei- 
ner Meinung  nach  ungegründet  ist.  Nächst 
dem  Schwefel  wirkt  das  Quecksilber  nicht 
minder  heftig,  ja  vielleicht  in  noch  inten- 
siverem Verhältnisse  auf  das  belebte  Sub- 
strat des  Krätzausschlags.  Man  gebraucht 
cs  äusserlich  in  Salbenform  oder  als  Salz  in 
der  Auflösung.  Innerlich  bis  zur  Salivation 
gereicht,  brachte  es  trotz  dem  bisweilen 
das  Krätzübcl  nicht  zum  Weichen  (wenn 
diess  nicht  vielleicht  ein  änderet  Hautaus- 
schlag war).  Gleichwie  dasselbe  äusserlich 
schon  in  geringerer  Menge  das  auf  den 
beharten  Kopf-  und  Gcschlechtstheilen  vor- 
koramende  Ungeziefer  vertilgt,  in  ähnlicher 
Weise  tödtet  es  auch  giftartig  die  Milbe 
in  der  Krätzpustel.  Eines  der  wirksamsten 
Präparate  ist  die  weisse  Quecksilbersalbe 
(3j  weisser  Präcipitat  auf  sj  Fett),  die  täg- 
lich bohnen-  oder  haselnussgross  in  die 
afficirten  Stellen  cingerieben  wird;  doch 
muss  dieses  Verfahren  selbst  nach  Beseiti- 
gung des  Krätzausschlags  (was  auch  von 
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(den  anderen  Mitteln  gilt)  noch  einige  Tage, 
ohne  Furcht  vor  Speichelfluss  fortgesetzt 
werden.  Nicht  minder  wirksam  zeigt  sich 
eine  Salbe  aus  salpetersaurem  Quecksilbcr- 
oxyd  Qunguentum  citrinum ),  eine  einfache 
Subliraatauflösung,  oder  die  sogenannte 
Aqua  phagedaenica  (bestehend  aus  5j 
Kalk wasser  und  Gr.  x Sublimat),  womit 
die  betroffenen  Theile  täglich  ein  - bis  zwei- 
mal gewaschen  werden. 

Nächst  Schwefel  und  Quecksilber  wur- 
den auch  andere  Mittel,  jedoch  nicht  mit 
immer  gleichem  Erfolge  angewandt.  Dahin 
gehören  ganz  besonders:  der  Tabak  im 
Absud  oder  als  Saft,  Abkochungen  der 
Grind-  Qlapathum  aculumj  und  Alantwur- 
zel Qhelenium j und  die  aus  letzterer  Wur- 
zel bereiteten  Salben;  ferner  Bleiwasser, 
Bäder,  aus  den  Destillations -Resten  des 
Kornbranntweins  bereitet,  Waschungen 
mit  Lauge  und  Merwasser  u.  a.  m.  Mir 
scheinen  sie  neben  den  weit  sicherer  wir- 
kenden oben  genannten  Mitteln  entbehrlich 
zu  sein.  Bisweilen  entstehen  während  des 
Gebrauchs  der  Schwefelsalben  durch  Ein- 
wirkung derselben  neue  Pusteln,  die  nicht 
zur  Krätze  gehören,  und  leicht  auf  ein 
warmes  Bad,  nachdem  man  die  Einreibun- 
gen ausgesetzt,  wieder  schwinden.  Es  ist 
übrigens,  wie  bereits  erwähnt,  durchaus 
nöthig,  dass  man  mit  den  angegebenen  Lo- 
kalmitteln noch  einige  Zeit  nach  der  Hei- 
lung des  Krätzausschlags  fortfahre.;  was 
um  so  nothwendiger  wird,  wenn  der  Krank- 
heitskeim noch  nicht  gründlich  beseitigt  ist 
und  neue  Pusteln  zum  Vorschein  kommen. 

Bei  kachektischen  oder  an  anderweitigen 
Lcbeln  leidenden  Subjekten  suche  man  die 
Heilung,  wenn  sich  der  Krätzausschlag  erst 
unlängst  gebildet  hat,  ohne  Verzug  herbei- 
zuführen. Anders  verhält  es  sich  hingegen 
mit  der  sogenannten  falschen  Krätze,  die 
meist  aus  inneren  Bedingungen  entspringt; 
oder  wenn  die  Krätzaflektion  bereits  lange 
gedauert,  der  Organismus  sich  an  die  krank- 
hafte Thätigkeit  der  Haut  gewöhnt  hat, 
und  der  Ausschlag  selbst  die  Stelle  eines 
künstlichen  Geschwürs  zu  vertreten  scheint; 
oder  wenn  durch  die  Einwirkung  des  Krätz- 
übels  irgend  eine  Dyskrasie,  wie  die  skio- 
phulöse,  zur  Entwicklung  kommt.  Hier 
müssen  allerdings  allgemeine  Mittel  zu 
Rathe  gezogen,  künstliche  Geschwüre  ge- 
bildet, und  bisweilen  zur  Ausgleichung  an- 


derweitig eine  vermehrte  Sekretionsthätig- 
keit  eingeleitct  werden.  Dasselbe  gilt  auch 
von  der  — wiewohl  bei  ganz  gesunden  Sub- 
jekten entstandenen  — bereits  veralteten 
Krätze,  da  sie  jedesmal  bei  längerer  Dauer 
ein  inneres  Leiden  mit  Recht  fürchten  lässt, 
welches  sich  bildet  durch  Aufnahme  der  ei- 
terigen, wiewohl  nicht  specilischen,  Feuch- 
tigkeit in  die  Blutmasse. 

Bei  nicht  gehöriger  Behandlung  oder 
wohl  gänzlicher  Verwahrlosung  des  Krätz- 
übels  können,  eben  so  wie  bei  andern  Aus- 
schlagskrankheiten,  selbst  tödlliche  Folgen 
herbeigeführt  werden.  ln  hartnäckigen 
Fällen,  besonders  wenn  der  Krätzausschlag 
zu  schnell  unterdrückt  oder  unzweckmässig 
behandelt  w urde,  hat  man  die  Impfung  der 
Krätze  vorgeschlagen.  Da  aber  das  darauf 
folgende  Allgemeinleiden  weniger  durch 
metastatische  Ablagerung  des  Krätzstoffes 
auf  die  inneren  Gebilde,  als  vielmehr  durch 
plötzliche  Unterdrückung  einer  pathologi- 
schen Absonderung  entsteht,  an  welche 
sich  der  Organismus  bereits  gewöhnt  hat: 
so  ist  es  auch  ersichtlich,  dass  man  zu  die- 
sem Behufe,  um  nämlich  das  unterdrückte 
Sekret  wieder  auf  der  Haut  herzustellen, 
nicht  die  Impfung  eines  Uebels  vorzuneh- 
men braucht,  welches  sich  so  leicht  auf 
Andere  fortpflanzt,  und  dafür  ganz  andere 
Mittel  anwenden  könne,  die  bereits  zur  Ge- 
nüge angegeben  worden  sind. 

Z weite  Ordnung. 

Fünftes  Geschlecht. 

U nächte  oder  symptomatische 
Krätze  ( Psydracia J. 

§.  439.  Definition.  Die  Griechen  be- 
dienten sich  des  Ausdrucks  Psydracia 
zur  Bezeichnung  verschiedener  Hautkrank- 
heiten. Ich  verstehe  darunter  einen  pustu- 
lösen  Ausschlag,  der  aus  mannigfachen, 
meist  inneren  Kausalverhältnissen  sich  bildet, 
dem  ächten  Krätzausschlage  nur  dem  Aeus- 
sern  nach  völlig  gleich  ist,  und  gewöhnlich 
einen  kontagiösen  Einfluss  ausübt.  Die 
Pusteln  stehen  vereinzelt,  sind  am  Rande 
zu  geröthet  und  härtlich,  an  den  Spitzen 
durchsichtig,  mit  einer  serösen,  meist 
durchschimmernden  Feuchtigkeit  gefüllt, 
und  juckenerregend. 

§.  411).  Varietäten.  Sehr  viele  und 
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schwer  zu  unterscheidende  Ausschlagsfor- 
nieu  werden  der  Familie  der  Psydracia  un- 
tergeordnet. Dahin  gehören  namentlich  fol- 
gende Arten. 

1)  Psydracia  venerea.  Entwickelt 
sich  aus  syphilitischen  Einflüssen;  die  Pu- 
steln sind  dem  Krätzausschlag  in  der  Form- 
bildung vö.llig  gleich,  kommen  auf  dem  gan- 
zen Körper,  selbst  im  Gesicht  zum  Vor- 
schein, erregen  zwar  kein  starkes  Jucken, 
aber  zur  Nachtzeit  bedeutende  Schmerzen. 

2)  P.  scorbutica.  Bildet  sich  vorzüg- 
lich bei  skorbutischer  Anlage  bei  Personen, 
die  in  engen  Schiffsräumen,  Gefängnissen, 
oder  an  feuchtgelegenen,  sumpfigen,  unrei- 
nen Orten  leben.  Der  Ausschlag  gleicht 
auch  hier  dem  psorischen  vollkommen,  er- 
regt eben  so  starkes  Jucken,  lässt  sich  je- 
doch nicht  mit  antipsorischcn  Mitteln  be- 
kämpfen. 

3)  P.  hypochondriaca.  Merkliche  Er- 
leichterung verschaffend  findet  sich  ein 
krätzähnlicher  Ausschlag  in  Fleck-  oder 
Pustelform,  nach  vorhergegangenem  Ge- 
fühl von  Brennen,  bei  hypochondrischen 
Subjekten  auf  der  Haut  ein. 

4)  P.  critica.  Wird  von  einigen  irri- 
ger Weise  für  wahre  Krätze  gehalten; 
erscheint  bisweilen  gegen  das  Ende  fieber- 
hafter Krankheiten  und  nach  chronischen 
Leiden  unter  günstiger  Vorbedeutung. 

5)  P.  periodica.  Zeigt  sich  gewöhnlich 
bei  an  Menostasie  leidenden  Mädchen,  ver- 
tritt hier  gleichsam  die  Stelle  des  unter- 
drückten Monatflusses  und  hält  damit  glei- 
chen Schritt.  Diese  Art  ist  der  ächten 
Krätze  sehr  ähnlich. 

6)  P.  opificum.  Befällt  vorzüglich 
Schneider  und  Wollweber,  so  wie  diejenigen 
Personen,  welche  mit  solchen  Zeugen  zu 
thun  haben,  die  mit  unreinen,  ranzigen 
Oelen  stark  getränkt  sind,  und  ergreift  be- 
sonders das  Handgelenk  und  die  Finger- 
zwüschenräume.  Kommt  dieser  Ausschlag 
auf  der  ganzen  Körperfläche  zum  Vor- 
schein, so  liegen  gemeinhin  Unterleibsfeh- 
ler, Skorbut  oder  sonstige  Dyskrasieen 
zum  Grunde. 

7)  P.  ab  immun  ditie.  Entwickelt  sich 
meist  bei  verwahrloster  Hautkultur,  grosser 
Unreinlichkeit,  zumal  bei  der  ärmeren 
Klasse,  aber  auch  während  des  Gebrauchs 
der  mit  scharfen  Oelen  bereiteten  Salben. 

8)  P.  plethorica.  Bricht  unter  der 


Gestalt  von  röthlichen  Pusteln  besonders 
auf  dem  Gesicht  und  zwar  in  der  Periode 
der  Pubertätsentwicklung  bei  beiden  Ge- 
schlechtern , bei  vollsäftigen  Jünglingen 
und  an  Menstrualbeschwerden  leidenden 
Mädchen  hervor. 

9)  P.  infantum.  Manifestirt  sich  bei  Kin- 
dern in  den  ersten  Mouaten  oder  während  des 
Zahnungsgeschäfts  auf  der  ganzen  Kör- 
perfläche, selbst  das  Gesicht  nicht  ausge- 
nommen ; diese  Bläschen  erregen  starkes 
Jucken,  kommen  zwar  äusserlich  mit  dem 
Krätzausschlage  überein,  w'eichen  jedoch 
in  ihren  übrigen  Eigenschaften  davon  ab. 

10)  P.  neogamorum.  Entwickelt  sich 
bisweilen  bei  Neuvermählten,  die  in  der 
Befriedigung  des  geschlechtlichen  Genusses 
weder  Mass  noch  Ziel  finden. 

11)  P.  senilis.  Gestaltet  sich  als  sehr 
hartnäckiges,  meist  jedem  Mittel  widerste- 
hendes Uebel,  hält  wohl  unter  bedeuten- 
den Schmerzen  bis  ans  Ende  des  Lebens  an. 

12)  P.  thermarum.  Kommt  namentlich 
beim  Gebrauche  sehr  w armer  Heilquellen  un- 
ter der  Gestalt  von  juckenden  Pusteln  vor, 
und  wird  von  Unerfahrenen  gemeinhin 
für  ächte  Krätze  gehalten. 

13)  P.  ab  acri.  Steht  vorzüglich  mit 
skropiiulösen,  rheumatischen,  arthritischen 
oder  anderen  Dyskrasieen  im  ursächlichen 
Zusammenhänge,  ist  bald  örtlich  bald  all- 
gemein verbreitet,  zumal  bei  hypochondri- 
schen und  zu  Melancholie  geneigten  Sub- 
jekten. 

§.  411.  Kausalverhältnisse.  Aus 
dem,  was  so  eben  über  die  einzelnen  Ar- 
ten der  Psydracia  gesagt  wurde,  ergeben 
sich  auch  die  ätiologischen  Momente  zur 
Genüge.  Der  grösste  Theil  (alle  konnte 
ich  hier  nicht  anführen)  ist  mehr  als  ein 
Reflex  und  Symptom  anderweitiger  Krank- 
heitszustände, denn  als  ein  idiopathisches 
Leiden  zu  betrachten.  Da  man  nun  einer- 
seits diese  Kausalverhältnisse  nicht  berück- 
sichtigte, andrerseits  auf  den  Unterschied 
zwischen  den  aus  inneren  Bedingungen 
sich  entwickelnden,  oder  aus  einem  rein 
örtlichen  Leiden  der  Haut  entstandenen 
Ausschlägen  nicht  genugsam  sah,  so  musste 
es  auch  natürlich  dahin  kommen,  dass  man 
oftmals  Hautübel  für  Krätze  hielt,  und  sie 
als  solche  behandelte,  die  mit  einem  All- 
gemeinleiden im  ursächlichen  Zusammen- 
hänge standen,  und  durch  den  Gebrauch 
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krätzwidriger  Mittel  sich  verschlimmerten 
und  zurücktraten. 

§.  442.  Prognose.  Da  die  Psydracia 
meist  Symptom  eines  Allgemeinleidens  ist, 
so  richtet  sich  auch  die  Prognose  nach  der 
Natur  der  Primärkrankheil.  Die  wenigen,  aus 
rein  örtlichen  Ursachen  gebildeten,  krätz- 
ähnlichen  Ausschläge  sind  mit  keiner  Ge- 
fahr verbunden.  Plötzliche  Unterdrückung 
nach  längerer  Dauer  kann  indess  auch  hier 
nachtheilige  Folgen  herbeiführen.  Die  ge- 
fährlichste Art  ist  die  Psydracia  senilis. 

g.  443.  Behandlung.  Das  therapeuti- 
sche Verfahren  wird  durch  die  verschie- 
denartige Beschaffenheit  des  Grundübels 
bestimmt,  nnd  daher  auch  sehr  verschie- 
denartig ausfallen.  Entstand  das  Leiden 
aus  rein  örtlichen  Ursachen,  hängt  es  durch- 
aus mit  keinem  inneren  Krankheitszustande 
zusammen,  so  behandle  man  es  blos  mit 
äusseren  Mitteln,  die  sich  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  ursächlichen  Momente  rich- 
ten werden.  Die  Behandlung  der  sympto- 
matischen, aus  inneren  pathischen  Zustän- 
den sich  entwickelnden  und  gleichsam  der 
Haut  metastatisch  übertragenen  krätzähuli- 
chen  Ausschläge,  werde  ich  da,  wo  von 
diesen  Grundleiden  die  Rede  ist,  näher  ab- 
handeln. 

Zweite  Ordnung. 

Sechstes  Geschlecht. 

Der  Grind.  ( Tinea.) 

§.  444.  Diese  Krankheit  des  kindlichen 
Alters  nimmt  entweder  die  beharten  Kopf- 
theile,  oder  das  Gesicht  ein.  Sie  stellt  das- 
selbe Uebel  vor,  welches  die  Alten  mit  dem 
Namen  Achores,  F avi  belegten,  und  wel- 
ches in  neuerer  Zeit  Lactumen,  Crusta 
lactea,  Scabies  oder  Lepra  capitis 
und,  noch  viel  unpassender,  Tinea  ge- 
nannt wurde. 

§.  445.  Definitition.  Da  indess  die 
letztere  Benennung  die  allgemein  gütige 
geworden,  und  gewissermassen  eingebür- 
gert ist,  so  will  auch  ich  sie  zur  Bezeich- 
nung des  in  Rede  stehenden  impetiginösen 
llaulausschlages  hier  beibehalten.  Unter 
„Tinea’*  verstehe  ich  daher  kleine, 
jukkende,  mehr  um  sich  greifende  Ge- 
schwüre, die  sich  auf  die  beharten  Kopf- 
thcile  und  auf  das  Gesicht  beschränken, 


eine  übelriechende,  schnell  eine  honigartige 
Konsistenz  erlangende  Feuchtigkeit  im  reich- 
lichen Masse  absondern  und  bald  mit  ge- 
körnten, weichen,  locker  aufsitzenden,  bald 
mit  dicht  geschichteten,  rindenartigen, 
aschfarbigen  Borken  bedeckt  sind. 

§.446.  Verse hiedeneFormen.  Acho- 
res (K o p f aus schl ag)  nannten  die  Grie- 
chen jene  Affektion  der  beharten  Kopfbe- 
deckungen, wo  aus  sehr  feinen  und  kleinen 
Hautöffnungen,  eine  zähe,  klebrige  Feuch- 
tigkeit hervordrang. 

AVaren  diese  Hautöffnungen  grösser, 
gleichsam  zellenartig  gebildet,  so  nannte 
man  das  Uebel  ,, Favus“  (AVaehsgrind). 

Flosss  aus  den  kleinen  Geschwüren  eine 
eitrige  Materie,  die,  an  die  Harwurzeln  ab- 
gesetzt, zu  zerreiblichen,  oder  dichten,  fe- 
sten und  weissen  Borken  verhärtete,  so 
bezeichnete  man  diese  Affektion  mit  dem 
Namen  „Tinea“  (Grind).  Mit  dem  Na- 
men „Lactumen“  oder  „Crusta  lac- 
tea“ (Ansprung,  Milchborke,  Milch- 
schorf) bezeichnet  man  ein  Leiden  des 
frühesten  kindlichen  Alters,  welches  haupt- 
sächlich aus  gelben,  juckenden,  die  AVan- 
gengegend  einnehmenden  Bläschen  besteht, 
die  beim  Zerplatzen  eine  eitrige,  bald  zu  dun- 
kelgelben Borken  verhärtende  Feuchtigkeit 
entleren,  wobei  zugleich  Schmerz  und  Juk- 
ken  vorhanden  sind. 

Frassen  die  Grindgeschwüre  mehr  in  die 
Tiefe,  drangen  sie  wohl  gar  auf  die  knö- 
chernen Theile,  bewirkten  sie  hier  Karies, 
und  zeigten  sie  sich  überhaupt  sehr  hart- 
näckig, so  wurden  sie  mit  dem  Namen  „Ti- 
nea maligna“  bezeichnet. 

Nach  der  Menge  der  aus  den  Pusteln 
dringenden  Feuchtigkeit,  oder  der  harten, 
steinfesten,  hornartigen  Konsistenz  der  sie 
umlagernden  Borken,  nannte  man  das  Uebel 
„Tinea  hurnida“  oder  „Tinea  sicca“. 

Alle  hier  angeführten  Krankheitszustände 
sind  indess  nur  Varietäten  eines  und  des- 
selben Grundleidens,  und  nicht  anders  als 
dem  Grade  oder  der  Formbildung  und  dem 
Sitze  nach  von  einander  unterschieden. 

§.  447.  Symptome  des  achorö- 
sen,  favösen  Grinds.  Gemeinhin  finden 
sich  Hitze,  Spannung,  leichte  Geschwulst 
der  Kopfbedeckungen  ein;  bisweilen  er- 
scheint als  Vorbote  des  herannahenden 
Uebels  ein  Kleiengrind.  Oftmals  entstehen 
schmerzhafte  Anschwellungen  der  Lymph- 
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drüsen  am  Hinterhaupte  und  Halse.  Wäh- 
rend Jucken  und  Trieb  /.um  Kratzen  nach 
und  nach  zunehmen,  stösst  der  Finger  des 
Kranken  entweder  auf  eine  breite,  stark 
gespannte  und  heisse  Geschwulst,  oder  auf 
Hüsteln  von  verschiedener  Grösse.  Im  er- 
sten Falle  ist  kein  Geschwür  vorhanden, 
sondern  es  /.eigen  sich  nur  kleine  Mün- 
dungen gleichsam  eines  erweiterten  Ka- 
nals oder  drüsenartigen  Ausführungsganges, 
woraus  eine  klebrige  Feuchtigkeit  lang- 
sam hervorsickert;  im  /.weiten  erscheinen 
über  die  Haut  emporragende,  begrenzte, 
erbsenförmige  oder  konisch  gestaltete  Tu- 
berkeln (Knoten),  welche  fast  im  Aeussern 
kleinen  Balgdrüsen  gleichkoraraen,  eine 
ziemlich  härtliche  Basis  und  etw  as  weichere, 
ins  Weissliche  überstrahlende,  mit  weiss- 
gelblicher Flüssigkeit  gefüllte  Spitzen  ha- 
ben. Diese  übelriechende  und  zähe  Mate- 
rie sickert  aus  weiten,  ungleichen,  angefres- 
senen, oder  von  kleinen,  runden  Auswüchsen 
umgebenen  Mündungen,  gerinnt  durch  den 
Zutritt  der  Luft,  backt  die  Hare  zusammen, 
und  bildet  schorfige  Hervorragungen,  die 
äusserlich  schuppenförmig,  hart  und  trok- 
ken,  nach  Innen  zu  weicher,  mit  einer  ge- 
körnten, wachsartigen,  zur  Fäulniss  ge- 
neigten Feuchtigkeit  gefüllt  sind,  und  da- 
durch dem  Kopfungeziefer  eine  sichere  und 
fruchtbare  Stätte  gewähren. 

Tinea.  Mehrere  aneinander  gereihte 
Geschwüre  fliessen  zusammen;  die  alsdann 
in  reichlichem  Verhältnisse  hervorquellende 
Materie  überzieht  mit  ihren  später  sich  bil- 
denden Borken  die  nahegelegenen  oder  auch 
sämmtliche  beharte  Kopftheile,  ja  sogar  die 
Stirngegend.  Die  Feuchtigkeit,  w elche  sich 
nach  derersteren,  nun  schon  zu  Krusten  ver- 
härteten, ergiesst,  verhärtet  ebenfalls,  und 
hierauf  die  dritte  nach  der  zweiten,  so 
dass  sie  sich  gegenseitig  verdrängen,  Risse 
bilden,  diese  mit  frisch  zuströraender  Eiter- 
materie füllen,  mit  neuen  Borken  überziehen, 
und  auf  diese  Weise  das  Ganze  in  eine 
harte,  schuppige,  feste  und  dichte  Masse 
ausartet,  zwischen  welcher  die  Hare  her- 
vorragen. Nun  greift  die  darunter  sitzende 
Eiterfeuchtigkeit  die  Haut  an,  zerfrisst  hier 
und  da  die  llarwurzeln,  wiewohl  im  Gan- 
zen weit  weniger  die  Harzwiebeln  selbst, 
als  das  llautzellengewrebe  erodirt  und  zer- 
stört wird.  Bei  vielleicht  stattfindender 
syphilitischer  Komplikation  nehmen  die 


Schmerzen  des  Nachts  ausserordentlich  zu, 
und  dann  sind  selbst  die  Schädelknochen 
bedroht.  Daher  schreibt  sich  bei  diesem 
Uebel  die  grosse  Unruhe,  die  darniederlie- 
gende Ernährung  und  die  damit  verbun- 
dene Körperzehrung.  In  anderen  Fällen 
scheint  hingegen  das  Gesundheitsverhält- 
niss  nicht  bedeutend  gestört  zu  sein.  Bis- 
weilen bleibt  der  Grindausschlag  auf  einer 
und  derselben  Stelle  fixirt,  greift  auch  nicht 
weiter  um  sich;  doch  fallen  die  Hare  aus, 
welche  bisweilen  durch  (weisse)  Milch- 
hare  ersetzt  werden. 

Crusta  lactea.  Der  mit  dem  ganz  un- 
passenden Namen  „Milchborke“  bezeich- 
nete  Gesichtsgrind  zeigt  sich  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre,  bisweilen  im  sechs- 
ten Monat,  bisweilen  aber  erst  später.  Das 
Uebel  befällt  vorzüglich  Kinder  von  skro- 
phulöser  Anlage,  bei  zu  üppig  wuchernder 
Vegetation  und  während  der  Zahnungspe- 
riode. Es  beschränkt  sich  anfänglich  meist 
auf  Stirn  und  Wange,  welche  Theile  durch 
gesteigerte  Wärme,  Röthe,  Glanz  und  Juk- 
ken  die  bevorstehende  Eruption  des  Aus- 
schlages verkünden.  Bald  darauf  brechen 
Pusteln  in  kleinen,  theils  breit  geformten, 
theils  mehr  zugespitzten  Bläschen  hervor,  die 
eine  klare,  meist  gelblich  durchschimmernde 
Feuchtigkeit  enthalten.  Von  selbst,  oder 
durch  Aufkratzen  gesprungen,  entlercn  sic 
eine  zähe,  gelbe,  zu  gelbröthlichen,  mür- 
ben Borken  verhärtende  Materie.  Unter 
diesen  Krusten  dauert  die  lymphatische  Ab- 
sonderung fort,  wodurch  iin  Umfange  im- 
mer neue  Pusteln  und  frische  Borken  sich 
bilden,  so  dass  bald  die  ganze  Gesichtstlä- 
che,  die  Augengegend  ausgenommen,  da- 
von überzogen  wird.  Die  kleinen  Kranken 
werden  nun  sehr  unruhig,  empfinden  ein 
starkes,  lästiges  Jucken,  magern  am  gan- 
zen Körper  ab.  Die  Augenlider  bleiben  in- 
dess  nicht  immer  verschont;  bisweilen  er- 
greift der  Ausschlag  auch  die  Ohren,  Glied- 
massen und  Rumpftheile,  ohne  jedoch  ir- 
gend Spuren  von  Narben  zurückzulasscn. 
Bisweilen  zeigt  das  Uebel  etwas  Periodi- 
sches. Eruption  und  Abtrocknung  des  Aus- 
schlags dauern  gleich  lang;  doch  beob- 
achtete man,  dass  während  dieses  ersten 
Stadiums  die  Kleinen  weit  munterer  und 
heiterer,  während  des  zweiten  hingegen 
viel  matter  waren;  ebenso  gab  die  Erfah- 
rung an  die  Hand,  dass  dieser  Gesichtsaus- 
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schlag  auch  zum  zweiten  Male  bei  dem- 
selben Kranken  sich  cinfand.  Der  reich- 
lich ausgeschiedene  Harn  offenbart  gemein- 
hin einen  Katzengeruch;  die  Krankheit 
schwindet  auf  diese  Weise,  wiewohl  etwas 
später,  von  selbst. 

§.448.  Kausal  Verhältnisse.  Die  ätio- 
logischen Momente  des  Grindausschlags  sind 
nicht  immer  ganz  klar.  Bisweilen  tragen  Ael- 
tern  oder  Ammen  zur  Entwickelung  dieses 
Uebels  gar  Nichts  bei;  und  selbst  wenn  er- 
sten: anderweitigen  Leiden  unterworfen  sind, 
ist  es  deswegen  noch  nicht  so  allgemein 
entschieden,  dass  diese  auch  immer  auf  die 
Kinder  übergehen,  und  namentlich  dem 
Blute  selbst  der  erste  Krankheitskeim  mit- 
getheilt  werde.  Auch  kann  man  in  den  er- 
sten Lebensjahren,  wo  die  Nahrung  so  ein- 
fach ist,  keine  Gemüthsaffekte,  Leidenschaf- 
ten störend  auf  die  Säftemischung  einwir- 
ken, wahrlich  nicht  eine  so  grosse  Schärfe, 
wie  man  zu  glauben  geneigt  ist,  im  Blute 
selbst  annehmen.  Dass  das  Uebel  aus  kon- 
tagiösen  Einwirkungen  sich  entwickele,  ist 
— den  aus  syphilitischen  Einflüssen  her- 
gcleiteten  Gesichtsausschlag  abgerechnet  — 
um  so  weniger  wahrscheinlich,  als  es  so- 
gleich nach  der  Zahnungsperiode  sogar 
von  selbst  schwindet,  und  in  der  Regel 
durch  äussere  Mittel  gründlich  gehoben 
wird,  was  man  beim  Gebrauch  allgemeiner 
Mittel  nur  in  seltenen  Fällen  erreichen 
kann.  Die  Alten  nahmen,  wie  überall,  so 
auch  hier,  zu  galligen  Einwirkungen,  die 
Neuern  zu  fehlerhaften  Säftemischungen, 
Blutschärfen,  ihre  Zuflucht.  Je  mehr  sie 
aber  darüber  spekulirten,  um  so  weniger 
schienen  sie  sich  am  Krankenbette  aufge- 
halten zu  haben;  so  dass  die  Aerzte,  der 
Schwierigkeiten,  welche  die  Heilung  des 
Grindaasschlages  ihnen  entgegenstellte, 
bald  überdrüssig,  die  Behandlung  dieses 
l'ebels  Quacksalbern,  alten  Weibern  und 
rohen  Empirikern  überliessen.  Gestützt  auf 
die  günstigen  Resultate  welche  durch  den 
alleinigen  Gebrauch  äusserer  Mittel  erzielt 
wurden  und  sich  berufend  auf  die  glück- 
lichen Kuren  jener  Empiriker,  hielten  Viele 
den  Grindausschlag  für  ein  rein  örtliches 
Uebel. 

Eine  gründliche  Untersuchung  verdient 
wohl  die  Frage:  warum  Neugcborne  so 
vielen  Krankheiten,  namentlich  des  Kopfes, 
ausgesetzt  sind,  und  warum  der  Kopf-  und 


Gesichtsgrind  nur  auf  gewisse  Lebensjahre 
beschränkt  sind.  Im  Verhältnisse  zu  den 
übrigen  Köpertheilen  ist  der  Kopf  des  Neu- 
geborenen überwiegend  gross;  auch  besi- 
tzen seine  Gefässe  ein  weit  grösseres  Lu- 
men. Daher  wird  auch  der  Säfteandrang  da- 
hin weit  stärker  sein  müssen,  welcher  über- 
dies durch  warme  Kopfbedeckungen,  ein- 
schnürende Wickelbinden  und  durch  andere, 
dem  Bluturalauf  entgegen  gestellte  Hinder- 
nisse um  so  mehr  gesteigert  wird.  Hierzu 
kommt  noch  die  so  bedeutende,  bei  vielen  Kin- 
dern bisweilen  in  wahrhafte  Gefrässigkeit 
ausartende  Esslust,  wodurch  eine  üppige 
Vegetation,  eine  luxurirende  Bildungsthä- 
thigkeit  gesetzt  werden,  der  Säftezufluss 
nach  den  Kopfgefässen  noch  um  ein  Be- 
deutendes vermehrt,  und  somit  den  prädis- 
ponirenden  Krankheitsmomenten  Vorschub 
geleistet  wird.  Auch  deuten  das  zuneh- 
mende Kopfweh,  die  Röthe  der  Wangen, 
der  häufigere  Speichel-  oder  Schleimaus- 
fluss während  des  Zahnungsgeschäftes  auf 
eine  grössere  Reizung  dieser  Theile,  wo- 
durch ein  stärkerer  Säftezufluss  dahin  her- 
beigeführt wird.  Diese  sich  so  unzweideu- 
tig aussprechende  Plethora  der  Kopfgefässe, 
so  wie  andererseits  eine  eben  dadurch  sich 
entwickelnde  krankhaft  erhöhte  Empfind- 
lichkeit, sind  es  namentlich,  warum  im  kind- 
lichen Alter  so  häufig  hydrencephalische 
Uebel,  so  zahlreiche  Leiden  der  Augen,  der 
Ohren,  der  Nase  und  des  Mundes,  so  man- 
nigfache Reizungen  des  Lymphsystems,  der 
drüsigen  Gebilde,  fehlerhafte  Sekretionen 
der  Haut,  namentlich  auf  dem  Gesichte  um! 
den  beharten  Kopftheilen,  und  zwar  gerade 
meist  an  den  oberen  Partien,  sich  ausbilden, 
und  hier  daher  auf  gewisse  Zeitabschnitte 
des  Alters  sich  beschränken,  wo  diese  be- 
dingenden Momente  vorherrschend  sind. 

Ich  will  hiemit  keinesweges  behaupten, 
dass  die  Grundursache  des  in  Rede  stehen- 
den Uebels  immer  eine  und  dieselbe  ist, 
da  es  ja,  wie  die  Erfahrung  nachweisf,  sy- 
philitische Grindausschläge  gibt,  dieses  Lei- 
den ausserdem  von  Unreinlichkeit,  Ungezie- 
fer, Metastasen  nach  dem  Kopfe,  bisweilen 
von  angeerbter  skrophulöser  Anlage  ab- 
hängt, und  demnach  mehr  als  eine  Gele- 
genheitsursache vorhanden  ist;  nur  glaube 
ich  so  viel  aus  dem  bisher  Gesagten 
schliessen  zu  dürfen:  dass  sowohl  der 
Kopf-  als  der  Gesichtsgrind  gemeinhin  rein 
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örtliche  Uebel  sind,  und  aus  keinem  Allge- 
meinleiden sich  entwickeln.  Hie  Fälle  von 
zurückgetretenem  Grindausschlag,  oder  wo 
das  Erscheinen  desselben  in  anderweitigen 
Krankheitszuständen  mit  günstigen  Umstän- 
den verknüpft  war,  und  die  man  als  Be- 
weis anführte,  dass  das  Uebel  aus  inneren 
Ursachen  sich  bilde,  können  diese  Ansicht 
nicht  entkräften,  lassen  sich  vielmehr  auf 
gleiche  Weise  erklären,  als  die  mehrfachen 
Leiden,  die  nach  der  örtlichen  Behandlung 
und  unvorsichtig  schnellen  Beseitigung  ver- 
alteter oder  komplicirter  Krätzübel  sich  ent- 
wickeln (§.  486.).  Vielleicht  dringt  aus  den 
beharten  Kopfbedeckungen  diese  lymphati- 
sche, gerinnbare  Materie  bei  üppig  genähr- 
ten, vollsaftigen  Kindern  (und  hier  ist  es 
namentlich,  wo  sich  dieses  Leiden  am  häu- 
figsten entwickelt)  auf  dieselbe  Weise,  wie 
bei  jungen,  auf  fruchtbaren  Boden  gepflanz- 
ten Bäumen  das  Gummi  aus  der  Rinde  her- 
vorquillt? Wenn  überdies  noch  eine  andere, 
sehr  eingreifende  Reizung,  wie  das  Zah- 
nungsgeschäft, sich  dieser  örtlichen  Voll- 
saftigkeit hinzugesellt,  so  bilden  sich,  gleich- 
sam als  Niederschläge,  Pusteln,  Bläschen, 
Borken  auf  den  beharten  Kopftheilen  und 
im  Gesicht,  wenn  nicht  Nasenblutungen, 
katarrhalische  Absonderungen  der  Schleim- 
haut der  Nase  oder  andere  Ausflüsse , so 
wie  schnell  fortschreitendes  Wachsthum 
des  Körpers  den  zu  starken  Bildungstrieb 
beschränken,  die  Masse  ableiten,  und  so  die 
überwiegende  Reproduktion  ausgleichen. 
Wenn  übrigens  die  Kinder  der  ärmeren 
Klasse  nicht  minder  «als  die  der  Wohlhaben- 
den diesem  Leiden  unterworfen  sind,  so 
kommt  dies  daher,  weil  eben  so  aus  dem 
schwärzesten  Korn-,  wie  aus  dem  feinsten 
Weizenbrod  eine  reichhaltige  Nahrung  ge- 
wonnen werden  kann.  Wenn  demnach  sich 
eine  Anlage  zum  Milchgrind  bei  einem  Säug- 
ling entwickelt,  der  an  der  Brust  der  Amme 
reiche  Nahrung  findet,  so  geschieht  dies 
nicht  in  Folge  eines,  aus  der  übermässig 
genossenen  dicken  Milch  im  Blute  gebilde- 
ten, säuern,  oder  schleimigen  Stoffes,  son- 
dern blos  aus  Ueberfluss  an  Nahrungs- 
säften. 

Was  den  eigenthüinlichen  Hamgeruch 
am  Ende  der  Krankheit  betrifi't,  so  verhält 
sich  dieser  nicht  jedesmal  gleich,  kann 
auch,  meines  Erachtens,  nicht  als  Beweis 
dienen,  dass  die  Krankheitsursache  durch 


die  Harnwerkzeuge  «ausgeschieden  worden 
sei.  Ich  muss  hierbei  noch  Einmal  wie- 
derholen, was  ich  bereits  früher  erinnert 
habe,  dass  nämlich  weder  Geruch,  noch 
sonstige  Beschaffenheit  des  Schweisses,  des 
Harns  oder  einer  anderen,  gegen  Ende  ei- 
ner Krankheit  ausgesonderten  M.aterie , auf 
die  Grundursache  des  vorhandenen  Uebels 
einen  sicheren  Schluss  gewähren. 

§.  449.  Prognose.  Dass  und  in  wie 
fern  der  Grindausschl.ag  für  die  Gesundheit 
bisweilen  sehr  zuträglich  sei,  ist  bereits 
erwähnt  worden.  Namentlich  muss  man 
nie  vergessen,  dass  er  nicht  selten,  beson- 
ders bei  zu  üppig  fortschreitendem  Vege- 
tationsprozess, als  ein,  das  gehörige  Gleich- 
gewicht in  der  Reproduktion  wieder  aus- 
gleichender Zufall  zu  betrachten  ist.  Bei 
syphilitischer  oder  metastatischer  Kompli- 
kation können  örtliche  Mittel  nur  nachthei- 
lig wirken,  wenn  sie  vor  der  Beseitigung 
des  Allgemeinleidens  angewendt  werden. 
Selbst  in  seiner  einfachen  Form  vermag  das 
Uebel,  zieht  es  sich  sehr  in  die  Länge,  all- 
gemeine Schwäche,  Abzehrung  und  hekti- 
sches Fieber  herbeizuführen.  Bereits  ver- 
altet, darf  es  nicht  allzuschnell  beseitigt 
werden , da  der  Organismus  sich  schon  an 
diesen  Krankheitsreiz  gewöhnt  hat.  Thut 
man  es  nichtsdestoweniger,  so  sind  hydro- 
pische  Aflfektionen,  asthmatische  Beschwer- 
den, Eingeweide-  und  Drüsenverstopfungen, 
innere  Vereiterungen,  mannigfache  Metas- 
tasen, Verlust  des  Seh-  und  Gehörver- 
mögens und  selbst  Abzehrung  die  traurigen 
Nachwehen. 

§.450.  Behandlung.  Zeigen  sich  die 
ersten  Erscheinungen  des  Uebels,  so  muss 
man  das  zum  Grunde  liegende  Kausalver- 
hältniss  vorzüglich  schnell  zu  ermitteln  su- 
chen. Bei  Anzeichen  von  syphilitischen, 
skrophulösen  oder  anderen  krankhaften  Zu- 
ständen ist  es  die  Hauptaufgabe,  das  Pri- 
märleiden auch  zuerst  zu  beseitigen.  Ent- 
steht die  Milchborke  in  Folge  einer  schlech- 
ten, zu  fetten  Milch,  so  wechsele  man  mit 
der  Stillenden.  Sind  übermässige,  zur  Ge- 
frässigkeit  gesteigerte  Esslust  und  Voll- 
säftigkeit  die  krankheitsbedingenden  Ur- 
sachen, so  mindere  man  nach  und  nach  die 
Nahrung,  und  suche  das  Ausdünstungsge- 
schäft zu  befördern. 

Behandlung  des  Kopfgrindes.  Vor 
allen  Dingen  sehe  man  auf  Beinhalten  des 
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Kopfes  durch  Kämmen,  Waschen,  Abschnei- 
den der  Jlare,  Tödtung  des  Ungeziefers 
mitleist  Fett,  weisser  Seife,  allenfalls  mit 
einem  Zusatze  von  einigen  Tropfen  Anis- 
oder Lavendelöl,  Petersiliensamen  mit  But- 
ter zur  Salbenforra  gebracht,  durch  Saba- 
dillsamen, in  einer  den  Kopf  dicht  urn- 
schliessenden  Haube  Einigemal  des  Nachts 
aufgelegt.  Nächstdem  müssen  die  Borken 
erweicht  werden.  Bei  der  favösen  Grind- 
form kann  man  sich  der  oben  angegebenen 
fetten,  öligen  Mittel,  oder  eines  erweichen- 
den Absudes  bedienen,  welcher  hier  in  der 
Hegel  ausreicht.  Bei  den  harten,  horn- 
oder  fast  steinartigen  Grindkrusten  einer 
hartnäckigen  Tinea  genügen  diese  Mittel 
indessen  nicht;  hier  muss  man  den  äusseren 
und  grössere  Härte  verrathenden  Theil  der- 
selben, mit  einem  Rasirmesser  vorsichtig 
abkratzen,  hierauf,  wie  ich  es  anzuordnen 
pflege,  folgendes  Kataplasma: 

IV  Herb.  Male.  pule,  sj  v.,  coq.  c.  Lacl. 

vaedn.  s.  </.,  sub  filtern  add.  Pule.  Herb. 

Conii  maculat.  Sj,  Butyr.  rec.  Sjjj. 

M.  f.  Calaplasma  molle 
darauf  legen  und  täglich  damit  fortfahren, 
bis  fast  alle  Borken  abgefallen  sind.  An- 
dere bedienten  sich  zu  diesem  Behufe  einer 
Sublimatauflösung  mit  Brodkrume  zum 
Umschlag  gemacht.  Das  kalcinirte  Kröten- 
pulver, welches  ehemals  als  Gegenmittel 
empfohlen  wurde,  ist  ganz  unwirksam. 

Ist  dies  geschehen,  so  reinige  man  täglich 
die  Grindgeschwüre  sorgfältig,  wende  Salben 
aus  weissem , rothera  oder  gelbem  Queck- 
silberoxyd an,  und  suche  die  Heilung  zu 
fördern.  Bei  sehr  hartnäckigen  Geschwüren 
■wurde  die  Aqua  phagedaenica  (bestehend 
aus  gvjjj  frisch  bereiteten  Kalkwassers  und 
5j  Sublimat),  die  einfache  Sublimatauflö- 
sung  (5j  Sublimat  mit  Sjj  destillirten  Was- 
sers) oder  ein  Absud  der  Tabaksblätter 
vorgcschlagcn.  Sind  die  inkrustirten  Stel- 
len durch  alle  diese  Mittel  nicht  zum  Er- 
weichen zu  bringen,  so  wende  man  Kan- 
tharidensalbe,  Spiesglanzbutter  mit  gleichen 
Theilen  Schwefelspiritus,  oder  Höllenstein 
höchst  vorsichtig  an,  und  lege  sogleich  mit 
Butter  bestrichene  Charpic  darauf;  sind  die 
grindigen  Ucberzüge  abgefallen,  so  reinige 
man  das  Geschwür  mit  der  weissen  oder 
gelben  Mercurialsalbe,  oder  auch  mit  dem 
Unguentum  A egy  p t i a cu  m,  und  suche 
sie  zur  Vernarbung  zu  bringen.  Mittelst 


Blei-  oder  Kalkwassers  kann  man  die  end- 
liche Austrocknung  des  Geschwürs  ohne 
Nachtheil  ins  Werk  setzen. 

Bisweilen  , namentlich  wenn  der  Grind- 
ausschlag sehr  hartnäckig  sich  zeigt,  ge- 
nügt indess  dieses  Verfahren  keinesweges, 
und  hier  bleibt  dann  nichts  weiter  übrig, 
als  das  Ausrupfen  der  Hare  zu  versuchen, 
unddicHarzwiebeln  zu  zerstören.  Beschränkt 
sich  das  Uebel  nur  auf  einzelne  Partien,  so 
raufe  man  mittelst  einer  Pincette  die  Wur- 
zel mit  dem  Bulbus  aus;  nimmt  es  hinge- 
gen einen  ausgebreiteteren  Umfang  ein,  so 
bringe  man,  nach  vorhergegangener  Ton- 
sur, auf  den  Grind  mehrere  fingerbreite, 
ziemlich  lange  Leinwandstreifen  eines  aus 
weissem  Pech,  Rockenmehl  und  Olivenöl 
bereiteten  Pflasters.  Nachdem  dieses  eine 
Stunde  lang  gelegen,  nehme  man  es  ganz 
gelind  und  nur  nach  und  nach  ab,  wo  dann 
schon  viele  Hare  mit  abgehen.  Nach  Be- 
schaffenheit der  Umstände  wird  dieses  Ver- 
fahren mehremal  wiederholt.  Andere  schla- 
gen vor,  ein  Pflaster  von  schwarzem  Pech 
mehrere  Tage  auf  diese  Inkrustation  zu  le- 
gen, und  es  sodann  nach  kurzer  Zeit  rasch 
abzureisen,  wo  dann  der  Grind  sammt  den 
Haren  und  Wurzeln  daran  sitzen  bleibe. 
Allein  nicht  selten  wird  durch  dieses  rei- 
zende Verfahren  eine  entzündliche  Afl'ektion 
herbeigeführt,  die  bisweilen  sogar  allge- 
meine Blutentziehungen  nothwendig  macht. 

Beim  idiopathischen,  frisch  entstandenen 
Grindausschlag  ist,  wie  bereits  erwähnt, 
die  Anwendung  örtlicher  Mittel  hinreichend. 
Bei  schon  länger  bestehenden,  veralteten 
Grindköpfen  versäume  man  nicht,  bevor  man 
die  Heilung  unternimmt,  in  den  Nacken  oder 
an  den  Arm  eine  Fontanelle,  ein  llarseil 
zu  legen , oder  durch  Seidelbastrinde  die 
künstliche  Geschwürbildung  zu  Wege  zu 
bringen,  und  diese  zu  unterhalten.  Mitun- 
ter verordne  man  Laxative,  Spiessglanzmohr, 
Goldschwefel. 

Behandlung  des  Gesichts g rinde s. 
Selten  sind  hier  so  tief  eingreifende  Mittel 
nöthig,  indem  die  Natur  häufig  von  selbst 
dieses  Uebel  zur  Heilung  bringt.  Da  indess, 
bei  sich  in  die  Länge  ziehender  Krankheit, 
die  Ernährung  zu  sehr  leidet,  die  Kleinen 
mehr  und  mehr  abmagern,  so  wird  es  nö- 
thig, die  Hilfe  der  Kunst  früher  in  Anspruch 
zu  nehmen,  als  die  Natur  die  Heilung  be- 
wirkt. Ganz  besonders  empfohlen  wurde 
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das  Freisamkraut  (7 lerba  Yiolae  tricoloris 
s.  Jaceae} ; meine  Versuche  damit  ergaben 
im  Ganzen  ein  g'iinstiges  Resultat.  Man 
verordnet  entweder  die  mit  Milch  bereitete 
Abkochung  des  frischen  Krautes: 

IV  Herb.  Yiolae  tricoloris  rec.  manipul.), 
cot/,  c.  Lact,  vaccin.  £j,  post  brevem 
ebullition.  coletur-, 

wovon  man  Morgens  und  Abends  trinken 
lasst,  oder  in  I’ulverfcrin,  tagüber  zu  einer 
halben  Drachme.  Während  des  Gebrauchs 
dieses  Mittels  fanden  sich  bisweilen  flüs- 
sige  Stühle  und  jene  reichliche  Harnab- 
scheidung mit  dem  specifischen  Geruch, 
zum  Vortheil  für  den  Kranken  ein.  Aus- 
serdem wurden  noch  ein  Absud  der  Huflat- 
tigblätter,  zweistündlich  zu  einer  halben 
Unze, Monate  lang  fortgesetzt,  und  ein  gesät- 
tigter Absud  der  Schlüsselblume  (primul a 
ve?isj  empfohlen.  Ich  selbst  habe  noch 
keinen  Versuch  damit  gemacht.  Ob  indess 
Kunst-  oder  Naturhilfe  bei  diesem  in  die 
Länge  sich  ziehenden  Leiden  die  Heilung 
bewirkte,  bleibt  wenigstens  zweifelhaft. 
Topische  Mittel  sind  hier  ganz  unstatthaft, 
und  austrocknende  schädlich.  Höchstens 
wende  man  zum  Erweichen  der  harten  Ge- 
sichtsborken einen  Absud  der  Malvenblätter 
an,  bestreiche  sie  mit  süssem  Rahme  und 
verordne  zugleich  als  Laxans  Syrupus 
cichorei  cum  rheo,  oder  Manna. 

Wenn  sich  sowohl  beim  Kopf-  als  Ge- 
sichtsgrind, in  Folge  einer  unzweckmässi- 
gen Behandlung,  oder  aus  anderen  Ursa- 
chen, die  Erscheinungen  eines  noch  tiefer 
eingreifenden  Uebels  manifestiren,  und  durch 
Unterdrückung  des  Grindes  herbeigeführt 
zu  sein  scheinen,  so  ist  vor  Allem  ange- 
zeigt: erstens  auf  die  zurücktreibende 
Ursache,  und  zweitens  auf  die  dadurch  ge- 
bildeten Zufälle,  nach  dem  bereits  an  meh- 
reren Stellen  angegebenen  Regeln  (§§.290. 
326’.),  die  grösste  Sorgfalt  zu  verwenden. 

Zweite  Ordnung. 

Siebentes  Geschlecht. 

Der  Aussatz.  (Lepra.J 

§.  451.  Begriff.  Von  allen  bisher 
geschilderten  chronischen  Ausschlagsfor- 
men gibt  es  kaum  eine  einzige,  die  nicht 
nur  dann,  wenn  sie  mit  Intensität  auftrat, 
sondern  selbst  dann  noch,  wenn  sie  einen 


minder  heftigen  Verlauf  machte,  von  den 
Alten  und  den  ärztlichen  Schriftstellern  des 
Mittelalters  nicht  bisweilen  für  eine  Krank- 
heit gehalten  wurde,  die  jetzt  so  selten  ge- 
worden ist,  dass  es  ausserordentlich  schwer 
hält,  ein  treues  und  treffendes  Bild  von  ihr 
zu  entwerfen.  Die  Dunkelheit  des  Aus- 
drucks in  der  Beschreibung  des  leprösen 
Uebels,  die  tädiöse  Wortkramerei  der  Ara- 
ber, die  blinde  Leichtgläubigkeit  der  Ara- 
bisten, ganz  vorzüglich  aber  die  bedeutende 
Anzahl  von  Symptomen,  welche  theils  die 
bevorstehende  Krankheit  ankündigten,  theils 
als  Produkt  der  schon  ausgebildeten  sich 
darboten,  mussten  natürlich  einer  genau  um- 
fassenden Beschreibung  die  grössten  Hin- 
dernisse in  den  Weg  legen,  und  das  von 
den  Alten  entworfene  Bild  grösstentheils 
sehr  unkenntlich  machen.  Einfache  Haut- 
decke, porriginöse,  vitiliginöse  Affektionen, 
trockene  Flechten,  schuppige,  knotige  und 
geschwürige  Beschaffenheit  des  Hautorgans, 
Ausfallen  der  Hare,  ja  sogar  schon  variköse 
Fussansch wellungen,  reichten  hin,  um  den 
Verdacht  eines  leprösen  Ausschlages  zu  er- 
regen. Grund  dazu  war  vielleicht  die  un- 
unterbrochene Gegenwart  des  damals  herr- 
schenden Aussatzkontagiums,  oder  die  Ver- 
einigung mehrerer,  in  einer  allgemeinen  Be- 
ziehung stehenden,  gerade  diese  Krank- 
heitsform  hervorbringenden  Kausalmomente, 
und  endlich  das  gewöhnliche  Erscheinen 
eines  leprösen  Ausschlages  beim  Beginn  und 
Ende  irgend  einer  Krankheit. 

Die  herrschende  Lehre  von  den  vier  Kar- 
dinalsäften, welche  auch  hier  ihren  trauri- 
gen Einfluss  ausübte,  und  das  einseitige 
Bestreben,  jedwede  neu  entdeckte  Va- 
rietät, und  beträfe  diese  auch  nur  Farben- 
abstufung  und  äussere  Formbildung  eines 
und  desselben  Leidens,  mit  dialektischer 
Spitzfindigkeit  in  mehrere  Arten  zu  zersplit- 
tern, konnte  nur  die  schon  um  sich  grei- 
fende Verwirrung  noch  höher  steigern. 
Dazu  trug  ausserdem  noch  wesentlich  bei, 
dass  man  die  verschiedenartige  Gestaltung 
des  leprösen  Uebels,  welche  natürlich  auch 
nach  den  verschiedenartigen  Verhältnissen 
wechseln  musste  (gleichwie  manche  Sa- 
men in  einer  Gegend  eine  Pflanze,  in  der 
anderen  einen  Strauch  hervorbringen)  mit 
seinen  eigentlichen  oder  karakteristischen 
Zeichen  auf  uns  zu  überliefern,  versäumte. 

So  zeigen  sich  ja  aucli  die  Zufalle  der 
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Lustseuchc  unter  verschiedenen  Himmels- 
strichen höchst  verschieden,  und  auch  sie 
stellt  sich  dem  Auge  eines  nicht  gründli- 
chen, auf  das  ursprüngliche  Leiden  nicht 
zurückgehenden  Beobachters  unter  der  tau- 
schenden Larve  einer  proteusartigen  Krank- 
heit dar.  Daher  erscheint  es  nicht  auffal- 
lend, dass  die  Syphilis  zur  Zeit,  wo  sie 
sich  zuerst  in  Europa  fixirte,  mit  der  da- 
mals schon  im  Weichen  begriffenen  Lepra 
von  vielen  Acrzten  verwechselt  wurde. 
Was  meine  Beobachtung  betrifft,  so  habe 
ich  die  Krankheit,  welche  die  Griechen  mit 
dem  Namen  „Elephantiasis“  bezeich- 
neten,  nur  Einmal,  kurze  Zeit,  mit  dem 
durch  vieljährige  Erfahrungen  noch  nicht 
geübten  Auge  und  in  den  Schriften  der 
Alten  noch  nicht  bewandert,  die  Lepra  hin- 
gegen öfters  gesehen. 

§.  452.  Definition.  Es  hält  in  der 
That  sehr  schwer,  eine  Definition  dieser  so 
verschiedenartig  gestalteten  Krankheit  zu 
geben.  Denn  meiner  Meinung  nach  ist  der 
orientalische  (arabische)  vom  abendländi- 
schen (griechischen)  Aussatz  nicht  im  We- 
sentlichen, sondern  nur  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Intensität,  mit  welcher  beide 
sich  ausbilden  und  anhalten,  und  nach  dem 
Sitze,  welchen  sie  einnehmen,  verschieden. 
Ferner  beweis’t  die  Unzahl  von  Symptomen, 
welche  unter  den  nämlichen  klimatischen 
Verhältnissen  bei  verschiedenen  Völker- 
schaften so  sehr  differiren,  dass  diese  Krank- 
heit nichts  Konstantes  aufzuweisen  habe, 
dass  vielmehr  die  Erscheinungen  beinah  ei- 
nes jeden  gefahrdrohenden,  heftiger  auf- 
tretenden Uebels  hier  sich  manifestiren. 

Mit  Rücksicht  auf  die  vorzüglichsten 
diagnostischen  Zeichen,  welche  bei  den  ver- 
schiedenen leprösen  Krankheitsformen  sich 
einlinden,  kann  man  wohl  den  Aussatz  als 
die  tief  eingreifendste,  am  intensivsten  aus- 
gebildete impetiginöse  Ausschlagsart  be- 
zeichnen, wobei  die  Haut  von  weit  verbrei- 
teten vitiliginösen , fischschuppenartigen, 
squamösen  l’rodukten,  hartnäckigen  kreis- 
förmig gestalteten,  krustösen  Geschwüren 
oder  knotigen,  knolligen  Bildungen,  welche 
vorzüglich  Gesicht,  Hände  und  Füsse  ein- 
nehmen, verunstaltet,  rauh,  runzlig,  fettig 
anzufühlen,  bläulich  oder  missfarbig  ist  und 
starkes  Jucken  erregt.  Mit  diesen  Lokal- 
erscheinnngen  verbinden  sich  Athmungsbe- 
schwerden,  heisere,  näselnde  Stimme,  Ge- 


müthsverstimmung,  Anästhesie,  eine  gewisse 
krankhafte  Verschmitztheit  Qsagactlas  mor- 
bosa),  trockene  Stühle,  monströse,  knollige 
Anschwellungen  der  Füsse,  sehr  tief,  bis 
auf  die  Knochen  und  Gelenke  dringende 
Geschwüre,  welche  die  Gelenke  von  ein- 
ander trennen,  einen  höchst  Übeln  Geruch 
verbreiten,  einen  scheusslichen  x\nblick 
gewähren  — und  dennoch  nur  unbedeutende 
Schmerzen  hervorrufen. 

§•  453.  Varietäten.  Die  oben  genann- 
ten Symptome  manifestiren  sich  sowohl 
beim  Beginn,  als  beim  Fortschreiten  und 
auf  der  Höhe  der  Krankheit.  Mehrere  Au- 
toren hielten  jene  Varietät,  welche  dem 
intensiver  auftretenden  Krätzübel  ähnlich 
war,  für  eine  von  der  Elephantiasis  ver- 
schiedene Krankheit.  Erwägt  man  jedoch, 
dass  die  Intensität,  womit  Krankheiten  über- 
haupt auftreten,  durch  die  verschieden- 
artigen Verhältnisse  des  Klimas,  der  Nah- 
rung und  der  Individualität  des  Kranken 
selbst  bestimmt  wird,  und  daher  auch  ver- 
schiedenartig sich  gestalten  muss;  erwägt 
man  ferner,  dass  beim  griechischen  Aussatz 
die  Haut  oftmals  ganz  eben  so  geschwürig 
ist  als  beim  arabischen:  so  wird  man  leicht 
einsehen,  dass  zwischen  beiden  Uebeln  nur 
eine  graduelle  Verschiedenheit  herrscht, 
die  sich  auf  die  geringere  oder  grössere 
Heftigkeit  der  Elephantiasis  bezieht.  Diese 
befällt  entweder  nur  einzelne  Theile  ( lepra 
localis ) oder  den  ganzen  Körper  Ql.  uni- 
versalis) j erzeugt  Flecke , Rauhigkeiten 
auf  der  Haut  und  benimmt  diesem  Or- 
gane seine  Empfindlichkeit  Ql.  alba , lenke 
Graecorum) , erzeugt  Verschwärungen, 
krustöse  schuppenartige  Hautverunstaltun- 
gen Ql.  st/uamosa , l.  Graecorum),  bildet 
Knoten  und  Knollen  Ql.  Elephantiasis,  l. 
Arabum),  ergreift  die  Hand-  und  Fussge- 
lenke,  trennt,  verwandelt  sie  in  monströse, 
unempfindliche  Massen,  ist  endlich  einfach 
oder  mit  anderweitigen  Krankheitszustän- 
den verbunden  Ql.  rubra). 

§.  454.  Geschichte  des  Aussatzes. 
Der  Aussatz  ist  eins  der  schrecklichsten  und 
ältesten  Hautübel,  und  kam  in  heissen  Kli— 
maten,  in  Indien,  Aethiopien,  Arabien,  Aegyp- 
ten, zuerst  vor.  Von  Aegypten  wandelte 
er  vielleicht  zuerst  nach  Asien  und  Grie- 
chenland, da  die  Völker  dieser  Länder  in 
wechselseitigen  kommerciellen  Verhältnis- 
sen standen.  Als  Rom  sich  den  Orient  un- 
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tervvarf,  verbreitete  sich  der  Aussatz;  durch 
Italien  und  ganz;  Europa.  Hier  schien  in- 
dess  seine  Wirksamkeit  gänzlich  erloschen 
zu  sein,  bis  er,  durch  die  Kreuzzüge  auf’s 
Neue  erwacht,  endlich  durch  eine  andere, 
gleichfalls  nicht  europäische,  sondern  da- 
hin verpflanzte  Krankheit  (die  Lustseuche) 
ganz  verdunkelt  und  zurückgedrängt  wurde. 
Von  dieser  Zeit  schwand  dieses  Uebel  mit 
wenigen  Ausnahmen  fast  gänzlich  aus  Eu- 
ropa. 

§.  455.  Vorboten.  Es  lassen  sich 
nach  der  Symptomenfolge  drei  Stadien,  näm- 
lich das  der  Entwicklung,  der  Zunahme  und 
der  Höhe  unterscheiden.  Auf  welche  Weise 
das  Aussatzkontagium  wirke,  und  auf  wel- 
chem Wege  es  aufgenommen  und  in  den 
Körper  gebracht  werde,  ist  unbekannt.  Ge- 
klagt wird  von  mehreren  Kranken  über 
allgemeine  Mattigkeit,  gedrückte  Stimmung, 
über  mit  innerer  Hitze  wechselnde  Frost- 
schauer, die  bisweilen  den  Quartantypus 
eines  Wechselfiebers  hielten,  über  Empfin- 
dung von  Ameisenkriechen,  namentlich  auf 
dem  Gesicht.  In  einigen  Fällen  stellten  sich 
sogar  örtliche  Zufälle  ein.  Lepröse  Sub- 
jekte scheinen  von  Fiebern  überhaupt  o 1er 
von  anderen  ansteckenden  Krankheiten  ver- 
schont zu  bleiben.  Indess  vermag  das  noch 
frische  Aussatzkontagium,  namentlich  bei 
dem  Elephanten-  und  schuppigen  Aussatz, 
nach  fremden  und  meinen  eigenen  Beobach- 
tungen, manchmal  ein  Fieber  anzufachen, 
durch  desen  Wirkung  das  Gift  plötzlich  auf 
die  Haufoberfläche  abgesetzt  wird. 

Akute  Lepra.  Eine  fünfunddreissig- 
jährige,  noch  nie  menstruirt  gewesene  Frau — 
w iewohl  hereitsMutter  zweier  Kinder — ward 
in  die  klinische  Heilanstalt  aufgenommen. 
Nach  jedesmaliger  Entbindung  hatte  sich 
die  Lochialabscheidung  sehr  spärlich  ein- 
gestellt. Ihrer  Aussage  nach  litt  sie  schon 
fünfundvierzig  Tage  hindurch  an  einem 
Fieber  und  an  einem  borkigen,  schuppigen 
und  allgemein  verbreiteten  Ilautausschlag. 
Das  Gesicht  war  bedeutend  geröthet,  und 
sowohl  hier,  als  an  den  beharten  Kopfthei- 
len,  ferner  auf  Hals,  Unterleib,  Rücken  und 
Untergliedmassen  zeigten  sich  gelbe,  fast  in's 
Schwarze  fallende  Borken,  zwischen  wel- 
chen die  Haut  überall  gefurcht,  sehr  heiss, 
hier  und  da  rissig,  und  mit  grossen  asch- 
farbigen Schuppen  bedeckt  war.  Patientin 
klagte  über  bedeutende  Schmerzen;  die  I 


Temperatur  der  Haut  erreichte  einen  von 
mir  noch  nicht  wahrgenommenen  Hitzgrad; 
die  Fuss-  und  Kniegeschwulst  wrar  höchst 
schmerzhaft,  diese  letztere  ganz  besonders; 
der  Puls  schlug  sehr  hart  und  zusammen- 
gezogen, machte  in  der  Minute  130,  zu- 
weilen noch  mehr  Schläge.  Ich  liess  in  kur- 
zer Zwischenzeit  dreimal  einen  Aderlass  vor- 
nehmen; das  Blut  zeigte  jedesmal  eine  dicht- 
geschichtete Lederhaut.  Täglich  fand  man 
im  Bette  eine  bedeutende  Menge  von  Schup- 
pen und  Borken;  die  davon  befreiten  Theile 
waren  sehr  geröthet,  gleichsam  wie  rohes 
Fleisch,  doch  nicht  im  ulcerirenden  Zu- 
stande; zugleich  drang  eine  zähe  übelrie- 
chende Feuchtigkeit  aus  den  blos  gelege- 
nen Partien  hervor.  Aeussere  und  innere 
Mittel,  die  ich  hier  übergehen  will,  wurden 
angewandt,  um  die  intensiv  gesteigerte 
Hitze  zu  mindern;  häufig  bekam  die  Kranke 
ein  Bad,  mit  so  gutem  Erfolge,  dass  sie 
nach  drei  Monaten  als  vollständig  geheilt 
entlassen  werden  konnte,  ohne  dass  irgend 
eine  Abnormität  der  Haut  zurückgeblieben 
wäre. 

Fieberbcwegunffen  treten  meist  wieder 
vor,  noch  mit  der  Krankheit  auf  — wrenn 
wir  den  Zeitpunkt,  wo  sie  ihrem  Ende 
näher  rückt,  abrechnen.  Da  die  ersten  Lo- 
kalerscheinungen dieses  Uebels  theils  vom 
Kranken  verheimlicht  w erden,  theils  an  be- 
deckten Theilen  sich  vorfinden,  oder  auch 
wirklich  zu  geringfügig  sind  und  daher 
übersehen,  oder  auch  für  Finnen , Mutter- 
mähler  gehalten  werden,  und  oftmals  mit 
keinem  Krankheitsgefühl  vergesellschaftet 
sind;  so  entgeht  dem  Arzt  häufig  die  Gele- 
genheit, sie  in  ihrem  Entstehen  zu  beobach- 
ten. Dazu  kommt  noch,  dass  es  dieser  ört- 
lichen Zeichen  sehr  viele  gibt  und  diesel- 
ben bisweilen  keinen  entschiedenen  Karak- 
ter  darbieten.  So  gab  sich  das  Leiden  bald 
durch  Leberflecke,  bald  durch  pannöse 
Wucherungen,  bald  durch  runde,  weisse, 
rot  he,  in’s  Gelbliche  oder  Schwarze  über- 
streifende, nicht  juckende  Flecke,  bald  durch 
einen  Kleienausschlag,  durch  Alopecie,  Ge- 
schw  ürbildungen,  oder  andere  Zufälle  zu 
erkennen. 

Als  vorzügliches  Kennzeichen  der  noch 
verborgenen  Krankheit  dienen  Flecke  — 
meist  nur  einer  oder  auch  mehrere  — die 
rund  sind,  wenig  oder  gar  nicht  über  die 
I Hautfläche  emporragen,  auf  Gesicht,  Achseln 
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Geschlechtstheilen  Vorkommen,  oder  auch 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  von 
der  beschriebenen  Farbe  sind  — theils  vi- 
tiliginöse  .Missbildungen,  welche  bald  einen 
höchst  beschränkten  Kaum  umfassen,  bald 
linsenförmig’  gestaltet,  oder  von  grösserem 
Umfang  sind,  llare,  die  an  der  Basis  die- 
ser Flecke  stehen,  werden  dünner,  wollig 
oder  weiss,  kürzen,  vereinzeln  sich  oder 
fallen  ganz  aus;  zugleich  ist  an  der  be- 
troffenen Stelle,  welche  ungleich,  tief  nie- 
dergedrückt, wie  von  Nadeln  durchstochen 
oder  gleichsam  verbrannt  erscheint,  das 
Gefühlsvermögen  nicht  mehr  so  wie  im  ge- 
sunden Zustande  vorhanden.  Oertliche  oder 
allgemeine  Hautentfärbungen  und  Abnahme 
der  Empfindung  bei  frisch  entstandenen, 
so  wie  gänzliches  Erlöschen  bei  veralteten, 
tiefsitzenden  Flecken  sind  daher  die  vor- 
züglichsten diagnostischen  Zeichen  des  Aus- 
satzes. Sollte  indess  wohl,  wenn  derglei- 
chen Flecke  oder  die  erwähnte  Anästhesie 
nicht  währgenommen  werden , auch  wirk- 
lich niemals  ein  lepröses  Leiden  vorhan- 
den sein?  Um  darüber  zu  entscheiden,  dazu 
gehört  eine  ausgebreitetere  Erfahrung,  als 
ich  gemacht  habe.  Auch  habe  ich,  frei  ge- 
standen, bei  allen  leprösen  Krankheitsfor- 
men, die  sich  meiner  Beobachtung  darboten, 
nicht  so  genau  und  aufmerksam , als  ich 
vielleicht  gesollt  hätte,  die  ganze  Haut- 
oberfläche  untersucht. 

Ausser  den  genannten,  gab  es  zur  Zeit 
des  herrschenden  Aussatzes  noch  viele  an- 
dere Zeichen,  die,  zusammengefasst  und 
richtig  gedeutet,  auch  wirklich  von  Werth 
waren.  Zu  diesen  gehörten  folgende:  die 
Flecke  schwanden  und  kamen  wieder,  er- 
langten bisweilen  grösseren  Umfang,  rag- 
ten mehr  empor  und  fielen  mehr  in’s  Dunkle 
( 'pannij ; fixirten  sich  an  einer  oder  meh- 
reren Stellen  zugleich.  Manchmal  stellten 
sich  statt  der  Fleckform,  pustulöse,  ring- 
förmig gestaltete,  breite  herpetische  Aus- 
schläge vor  dem  Erscheinen  des  Aussatzes 
ein.  Es  manifeslirte  sich  eine  besonders 
auffallende  geistige  und  körperliche  Träg- 
heit, Abspannung,  Niedergeschlagenheit, 
mürrische  Stimmung,  Geneigtheit  zum  Zorn, 
zur  Ausgelassenheit,  zum  Misstrauen,  un- 
ruhiger, von  Schreckträumen  unterbrochener 
Schlaf,  Alpdrücken,  erhöhter  Begattungs- 
trieb. Das  Weisse  der  Augen  wurde  dun- 
kel, getrübt,  verwischt,  roth,  bläulich  oder 


fast  schwärzlich;  die  Augen  selbst  erhielten 
eine  mehr  rundliche  Form,  die  Stimme  war 
rauh,  selten  scharftönend,  der  Athem  höchst 
übelriechend  und  beengt;  die  Nase,  äusser- 
licii  geröthet,  oder  in's  Bläuliche  überspie- 
lend, war  nach  Innen  zu  verengt,  oder 
exulcerirt,  wobei,  neben  sehr  häufigen  Auf- 
forderungen zum  Niesen,  das  Geruchsver- 
mögen gänzlich  verloren  ging.  Das  Gesicht 
war  aufgetrieben,  stark  geröthet,  und  die 
Haut  oberhalb  der  Stirngegend  glänzend, 
gleichsam  gespannt,  knotig;  der  Blick  wild. 
Kopf,  Augenbraunen  und  Kinn  litten  au 
einem  Kleienausschlag;  das  Mar  wurde  dün- 
ner, änderte  seine  Farbe,  fiel  aus;  es  bil- 
dete sich  Alopecie.  Der  Schvveiss  verbrei- 
tete einen  höchst  üblen  Geruch;  Stuhlgang 
erfolgte  nur  selten;  kleiner  und  langsamer 
Puls  fehlte  nicht;  der  Harn  war  fast  kleien- 
artig, trüb,  molkig,  bisweilen  dünn  und 
wässerig;  öfteres  Aufstossen.  Eine  nichtige 
Hypothese  über  den  Ursprung  des  Aus- 
satzes so  wie  der  sogenannten  schwarzen 
Cholera  fügte  den  angegebenen  Zeichen 
noch  unzählige  andere  hinzu.  Diese  sämmt- 
lich  aus  den  Schriften  der  Alten  zu  entleh- 
nen und  hier  in  Reih  und  Glied  vorzufüh- 
ren, hiesse  in  derThat  eineSatyre  auf  den 
menschlichen  Verstand  schreiben  wollen. 

Oftmals  kündigte  kaum  ein  oder  das  an- 
dere Zeichen  den  Ausbruch  dieses  gefahr- 
drohenden Uebels  und  unter  einer  schein- 
bar ganz  ungetrübten  Gesundheit  an,  wäh- 
rend dasselbe  doch  schon  Jahre  lang  Wur- 
zel gefasst,  endlich,  gleichsam  als  ein  un- 
ter der  Asche  glimmender,  langsam  genähr- 
ter Funke  mit  der  Pubertätsentwickelung, 
oder  bei  anderen  eintretenden  Umständen 
erwachte , und  entweder  auf  einem  Theil, 
oder  auf  dem  ganzen  Körper  hervorbrach. 

Entwickelter  Aussatz.  Hatte  das 
Uebel  bereits  seine  Entwickelung  erreicht, 
so  stellten  sich  im  Allgemeinen  folgende 
Erscheinungen  ein,  wobei  man  zugleich  die 
Aussätzigen  von  der  Gemeinschaft  mit  an- 
deren Menschen  ausschloss.  Die  vitiliginö- 
sen  Fleckformen  kamen  mehr  und  mehr  zum 
Vorschein,  und  dehnten  sich  rascher  oder 
langsamer  in  Tiefe  und  Breite  aus;  das  Ge- 
fühl ging  an  der  betheiligten  Stelle  ganz 
verloren.  Nun  traten  alle  bis  jetzt  nur  un- 
I deutlich  entw  ickelten  und  der  Krankheit  vor- 
angehenden Zufälle  mit  mehr  Intensität  auf; 
Trägheit,  Schwere  in  den  Gliedern,  unruhi- 
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ger  Schlaf,  Schreckträume,  mürrische  Stim- 
mung, Heiserkeit,  Gedunsenheit  des  in  der 
Nasengegend  geblauten  oder  gerütheten 
Gesichts  nehmen  zu.  Aeusserlich  schwillt 
die  Nase,  erlangt  einen  grösseren  Umfang, 
während  sie  nach  Innen  zu  enger  wird ; 
Wange  und  Lippe  sind  aufgetrieben;  die 
Augenbraunen  ragen  hervor.  Auf  allen  die- 
sen Theilen,  ferner  an  den  Ohren,  der  Stirn, 
bisweilen  selbst  am  Gaumen,  erscheinen 
zinnoberrothe,  oder  in’s  Gelbliche,  Bläuliche 
fallende  höckerige  Hervorragungen.  Hie 
dazwischen  liegende  Haut  wird  dick,  faltig, 
runzlig,  wodurch  das  sogenannte  Löwen- 
gesicht Q fades  leonina ) entsteht;  das  Ge- 
sicht wird  schwarz  und  ist  zuletzt  kaum 
einem  menschlichen  Antlitze  ähnlich.  Oft- 
mals ist  die  ganze  Ilautfläche  von  verun- 
staltenden borkigen,  weissen  und  schup- 
pigen Geschwüren  umgeben,  welche,  selbst 
schon  bei  gelinder  Berührung,  ausseror- 
dentliches Jucken  und  heftige  Schmerzen 
erregen.  Mit  Ausnahme  der  an  den  genann- 
ten Theilen  sich  bildenden  Geschwülste, 
zehrt  der  ganze  Körper  ab. 

Höchste  Entwicklung.  Nun  erreicht 
das  Uebel  seinen  Höhepunkt.  Die  Stimme 
erlischt  gänzlich;  der  üble  Geruch  des 
Atheras,  des  ganzen  Körpers,  die  Athmungs- 
beschwerden,  nehmen  überhand.  Hie  Zunge 
wird  höckerig;  unter  derselben,  an  der 
Brust,  am  Fuss  entstehen  variköse,  beinah 
schwärzliche  Anschwellungen;  die  llare 
fallen  fast  sämmtlich  aus;  der  Kopf  erscheint 
stark  aufgetrieben,  von  unförmlicher  Grösse. 
l)ie  Augenbraunen  und  der  äussere  Augen- 
lidrand, ferner  das  Kinn,  die  Achseln,  die 
Schamgegend  und  das  Bein  werden  rauh, 
die  Nägel  krümmen  und  spalten  sich,  er- 
sterben und  fallen  ab;  die  Muskeln,  nament- 
lich die  zwischen  Haumen  und  Zeigefinger 
gelegenen,  verlieren  ihre  Festigkeit  und 
Spannkraft  gänzlich;  die  Verdauung  liegt 
darnieder;  die  Flatulenz  nimmt  mehr  und 
mehr  zu;  bisweilen  quält  den  Kranken 
Ileisshunger  (James  caninaj ; die  Stuhl- 
auslerungen  stocken  ganz;  der  Harn  ist 
stets  sehr  dick  und  trüb.  Selbst  in  diesem 
kläglichen,  gänzliches  Erlöschen  drohenden 
Zustande  regt  sich  noch  starke  Geschlechts- 
lust; an  den  kariösen  Gelenken  und  Glie- 
dern bilden  sich  zahlreiche,  nicht  deutlich 
markirte  Geschwülste,  oder  trockene,  tief- 
sitzende, ganz  schmerzlose  Geschwüre, 


wobei  die  Haut  knotig,  faltig,  an  anderen 
Theilen  rauh , rissig  wird , sich  in  tiefe 
Runzeln  zusammenzieht,  und  allerdings, 
namentlich  an  den  Untergliedmassen,  mehr 
mit  der  eines  Elephanten,  als  eines  Men- 
schen Aehnlichkeit  zeigt.  Bisweilen  fällt 
die  Nase,  nach  Zerstörung  ihrer  knorpligen 
Scheidewand,  ein,  oder  lös’t  sich,  so  wie 
die  Fingergelenke,  oder  auch  ganze  Glied- 
massen , aus  freien  Stücken  und  ohne 
Schmerzen  ab 

Hies  wäre  denn  die  Beschreibung  dieser 
so  furchtbaren  Krankheit,  namentlich  des 
knolligen  Aussatzes.  Hoch  treten  nicht 
alle  diese  Fascheinungen  bei  jedem  Aus- 
sätzigen unbedingt  auf;  vielmehr  beschränkt 
sich  das  lepröse  Uebel,  wie  bereits  erwähnt, 
bald  auf  die  Oberfläche  des  Hautgebildes, 
bald  ergreift  es  dieses  Organ  in  seiner  To- 
talität, bald  die  Gliedmassen  und  Gelenke. 
Her  äusseren  Forinbildung  nach,  oder  viel- 
leicht auch  der  herrschenden  Theorie  von 
den  vier  Kardinalsäften  zu  Liebe,  ward  die 
Krankheit  in  vier  Hauptarten  getheilt,  näm- 
lich: in  den  weisse n,  schuppigen,  knol- 
ligen und  rothen  Aussatz.  Ich  will 
versuchen,  die  Verschiedenheit  einer  jedeu 
hier  kurz  anzugeben. 

§.  450.  Her  weisse  Aussatz.  Her 
weisse  Aussatz  (von  den  Hebräern  Zaraah, 
von  den  Orientalen  Paras,  von  den  Grie- 
chen Lenke  genannt)  ist  die  älteste  Lepra- 
form und  in  der  heiligen  Schrift  am  deut- 
lichsten geschildert.  Er  beginnt  meist  mit 
der  Morphea  alba  (§.  403.).  Während 
diese  sich  jedoch  nur  auf  die  Oberfläche 
der  Haut  beschränkt,  dringt  das  lepröse 
Uebel  tiefer  in  die  Haut,  bis  auf  Muskeln 
und  Knochen,  bildet  hier  krankhafte  Meta- 
morphosen, Afterorganisationen,  und  brei- 
tet sich  mehr  und  mehr  aus.  Auch  än- 
dern — findet  sich  die  Morphea  alba  an 
irgend  einem  beharten  l'heile  ein  — weder 
die  Hare  ihre  Farbe  sogleich,  noch  zeigen 
sich  die  weissen,  mehr  rund  geformten, 
meist  eingedrückten,  aus  heiler  Haut  oder 
nach  Vernarbungen,  Verbrennungen  oder 
anderen  tiefer  eindringenden  Hautverletzun- 
gen  entstandenen  Flecke  ganz  unempfind- 
lich, noch  vermehren  sie  sich.  Wird  die 
Gegenwart  des  Aussatzes  durch  diese  Kenn- 
zeichen konstatirt,  so  nimmt  die  Morphea 
eine  sclmeweisse,  hellglänzende  Farbe  an, 
statt  dass  sie  früher  mehr  milchartig  war» 
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das  Har  wird  weiss  und  dünn,  die  Ilaut 
rauh,  mit  Kleiengrind  behaftet,  unempfind- 
lich, und  die  Flecke  erweitern  sich  deutlich. 
Bisweilen  stellen  sich  als  Vorboten  des 
herannahenden  weissen  Aussatzes  bald  rothe, 
bald  citronengelbc,  bald  harte  und  bläuliche, 
bald  weisse,  mehr  weiche  und  schnell  in 
Eiterung  übergehende  Pusteln,  oder  auch 
Flecke  von  nicht  weisser  Farbe  ein.  Bei 
starker  fortschreitendem  Leiden  geschieht 
es,  dass  an  der  von  der  Morphea  beiheilig- 
ten Stelle  beim  Kratzen  keine  Itöthe  bemerk- 
bar wird,  oder  dass  sie,  selbst  wenn  sie 
gebrannt  wird,  kein  Blut,  sondern  eine  weiss- 
liche  Feuchtigkeit,  ohne  irgend  eine  Em- 
pfindung zu  verursachen,  aus  der  Tiefe  er- 
giesst.  Auch  fallen  die  grauen  und  weissen 
llare  an  diesen  von  der  Morphea  eingenom- 
menen llautpartien  sämmtlich  aus.  Biswei- 
len ist  die  ganze  llautoberfläclie  mit  Ge- 
schwüren und  Pusteln  bedeckt,  die,  in  weiss- 
liche  Borken  und  Schuppen  umgewandelt, 
gleichsam  die  Krise  des  Aussatzes  zu  bilden 
scheinen,  wenn  nur  unter  denselben  kein 
schwammiges  Fleisch  wuchert.  Sondert 
sich  die  ganze  Ilaut  in  Kleien  oder  Schup- 
pen ab,  entsteht  auf  diese  Weise  eine  all- 
gemeine Häutung  (lepra  turia),  zeigen 
sich  an  den  entblöss'ten  Stellen  Bisse,  Ge- 
schwüre und  wildes  Fleisch,  bilden  die  Drüsen 
eine  weiche  Geschwulst,  thränen  die  Augen, 
werden  sie  sehr  matt,  Zahnfleisch  und  Lip- 
pen schwammig,  manifestiren  sich  Augen- 
liderumstülpung, Nasenverstopfung,  reich- 
licher Speichelfluss,  häufige  Stühle,  w eisser, 
dicker,  mit  einer  Fetthaut  versehener,  mit 
einer  eitrigen  Masse  vermischter  Harn,  Ent- 
artung der  Nägel,  Ausfallen  der  Hare  und 
Oedein  der  Füsse:  so  hat  dieser  Aussatz 
seinen  Höhepunkt  erreicht. 

§.  457.  Der  schuppige  Aussatz. 
Diese  Varietät  wird  auch  als  griechi- 
scher Aussatz  bezeichnet.  Leicht  kann 
sie  mit  veralteter  Krätze,  mit  verschiedenen 
Abarten  der  Psydracia,  namentlich  mit  der 
syphilitischen,  skorbutischen,  skrophulösen 
und  der  Psydracia  senilis,  oder  mit  um 
sich  fressenden  bösartigen  Flechten  ver- 
wechselt  werden,  und  verlangt  daher  eine 
grosse  Uebung  in  der  Diagnose,  um  so  mehr, 
als  die  genannten  Ausschläge  bisweilen  in 
der  That  von  einem  leprösen  Leiden  abzu- 
hängen scheinen.  Im  Allgemeinen  gibt  es 
kein  Zeichen,  welches  den  griechischen 


Aussatz  konstant  begleitete.  Lehrt  es  auch 
die  Erfahrung,  dass  die  schwarze  Morphea 
in  den  bei  w eitem  häufigem  Fällen  in  diese 
lepröse  Aussatzform  übergeht,  so  gibt  es 
andererseits  doch  keine  kleienartige,  pustu- 
löse  Hautverunstaltung,  die  nicht  schon  als 
Vorbote  derselben  sich  angekündigt  hätte. 
Zu  dieser  Lepra  können  mit  Recht  hart- 
näckige schwammige,  warzige,  bald  asch- 
graue oder  dunkelweisse,  bald  gelbröthlich 
oder  schwarze  Krusten  gerechnet  werden, 
welche  auf  der  verdickten,  lederartigen,  ge- 
furchten, rauhen,  brennenden  und  sehr  ju- 
ckenden Haut,  und  zwar  an  den  Ober-  oder 
Untergliedmassen  vorzugsweise,  oder  auch 
an  jedem  anderen  Theile  zum  Vorschein 
kommen,  ohne  dass  ein  anderes  Ilautübel 
im  Hintergründe  wäre,  sich  in  zahlreichen 
grösseren,  trockenen,  schuppenartigen  Stük- 
ken,  und  gleichsam  wie  in  mit  Mehl  oder 
Sehne  bestreuten  Schalen  abblättern,  wro- 
bei  die  darunter  liegende  Haut  gespalten, 
rissig,  roth,  blutig  oder  erodirt  ist,  öfters 
w'icderkommen  und  sich  mehr  und  mehr 
ausbreiten.  Namentlich  ist  dies  dann  der 
Fall,  wenn  Gelenksteifigkeit,  Entartung  und 
Verlust  der  Nägel,  der  llare,  an  der  bethei- 
ligten Stelle  Statt  finden,  und  zugleich  pro- 
fuse Nachtschweisse  mit  ausserordentlicher 
Körperzehrung  verbunden  sind.  Diese  Kru- 
sten, welche  mit  Recht  dem  griechischen 
Aussatze  beigemessen  werden,  treten  bald 
ganz  allein,  bald  als  Begleiter  der  Mor- 
phea und  Elephantiasis  auf.  Ist  das 
Uebel  rein  örtlich,  oder  Arme,  .Hüften  und 
Beine  von  dichten,  emporragenden,  dünnen, 
verschiedenfarbigen,  oft  schwarzen  Krusten 
umgeben,  dringt  aus  den  bläulichen  Ge- 
schwüren w enig  Eitermaterie,  ist  der  Theil 
unempfindlich,  und  bilden  die  Leistendrüsen 
eine  deutlich  hervorlretende  Geschwulst: 
dann  heisst  der  Krankheitszustand  „mal um 
mortuura.“ 

§.  458.  Der  knollige  Aussatz.  Die 
LepraElephantiasis,  auch  knolliger,  all- 
gemeiner Aussatz,  Elephantiasis  Grae- 
corum  genannt,  bildet  den  höchsten  Grad 
des  leprösen  Uebels,  und  vereinigt  in  sich  fast 
alle  Varietäten  desselben.  Sie  ist  in  Aegyp- 
ten zu  Hause,  auch  in  den  Tropenlän- 
dern nicht  ganz  selten,  in  Europa  jedoch 
nicht  häufig.  Vorboten,  aus  denen  man 
mit  Sicherheit  gerade  auf  diese  Aussatz- 
art schliessen  könnte,  fehlen  auch  ihr. 
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Den  Ausbruch  verkündigen  gemeinhin  Fie- 
berbewegungen, besonders  aber  verschie- 
denartige Fleckformen,  als  Vitiligo  mor- 
phaea,  Erythem,  Kopfausschlag,  bald  Pu- 
steln, trockene  kreisförmige  Flechten  und 
andere  bereits  sattsam  angegebene  Zufalle. 
Hierzu  gesellen  sich  Trägheit  des  Körpers 
und  des  Geistes , Neigung  zum  Schlaf, 
Schreckträume,  Unempfindlichkeit.  Bevor 
sich  das  Uebel  einstellt,  wird  die  Haut,  meist 
am  Gesichte,  wiewohl  auch  an  anderen 
Theilen,  und  namentlich  an  den  Gelenken, 
Händen  und  Füssen,  knollig,  höckerig,  das 
Gesicht  auf  die  bereits  beschriebene  Weise 
verunstaltet  (facies  leonina ) und  der  Blick 
wild.  Endlich  bilden  sich  bald  trockene, 
brennende,  bald  tief  um  sich  fressende  gelb- 
liche Geschwüre. 

Bisweilen  bildet  der  knollige  Aussatz  ein 
rein  örtliches  Leiden,  wo  dann  der  Krank- 
heitsstoff unter  erleichternden  Zufällen  auf 
die  Gelenke,  Hände,  und  vorzugsweise  auf 
die  Füsse  abgesetzt  wird,  oder  den  Nägeln 
sich  mittheilt,  welche  dadurch  mannigfache 
Entartungen  erleiden  und  eine  kugelförmige 
Gestalt  annehmen.  Meist  stellt  sich  zuerst 
ein  deutlich  entwickeltes  Fieber  ein,  wobei 
der  Kranke  fantasirt,  die  Inguinaldrüsen 
schmerzhaft  anschwellen;  hierzu  gesellen 
sich  sehr  bald  an  einer,  oder  an  beiden  Seiten, 
Geschwulst,  Röthe  und  Schmerz  des  Fusses; 
bisweilen  zeigen  sich  hier  rothe,  breite, 
dem  Laufe  der  Lympfgefässe  folgende  Strei- 
fen. Mit  dem  Eintritt  dieser  örtlichen  Er- 
scheinungen lassen  das  Fieber  und  die  Drü- 
senanschwellung nach,  wiewohl  ersteres 
öfters  zurückkehrt.  Nach  jedem  Anfalle 
nimmt  die,  einem  Oedem  gleichkommende, 
doch  mehr  Widerstand  leistende  Fussge- 
sch  wulst  zu,  bis  endlich,  bei  günstig  sich 
gestaltendem  Leiden  — den  manchmal  hef- 
tigen Durst  etwa  ausgenommen  — der  so- 
genannte, bereits  oben  beschriebene  Ele- 
phantenfuss  ausgebildet  ist.  Die  unter  der 
verdickten  schuppigen  Haut  befindliche,  zähe 
klebrige  Feuchtigkeit,  welche  von  einem 
varikösen  Zellengewebe  umgeben  ist,  ver- 
wandelt sich  in  eine  speckartige  Masse, 
oder  dringt  aus  der  geborstenen  Haut  durch 
Risse,  unreine,  schwammige  Geschwüre; 
oder  der  betroffene  Theil  löss’t  sich  endlich 
erst  nach  mehreren  Jahren,  ohne  Empfin- 
dung zu  verursachen,  ab.  Diese  örtliche 
Geschwulst  wurde  auch  manchmal  an  Hän- 


den und  Armen,  an  den  Lenden  und  Ge- 
schlechtstheilen,  auf  dem  Rücken,  dem  Na- 
cken, und  sogar  an  den  Ohren  beobachtet, 
wiewohl  sie  am  häufigsten  an  den  Füssen 
vorkommt,  von  wo  aus  sie  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreiten  soll. 

§.  459.  Der  rothe  Aussatz.  Diese 
Varietät  heisst  auch  Lepra  alopecia, 
complicata,  scorbutica.  Nach  der  Be- 
schreibung der  Alten  soll  diese  lepröse 
Form  mit  dem  Kupferausschlag  oder  mit  dem 
Rothlauf  den  Anfang  machen.  Das  Uebel 
hat  meist  nicht  viel  zu  bedeuten,  befällt 
vorzüglich  das  Gesicht,  namentlich  die  Na- 
sengegend, und  tritt  bald  einfach,  bald  mit 
trocknen,  eiternden,  schorfigen  Borken  auf. 
Gesicht,  besonders  die  Wangen-  und  Na- 
sengegend, sind  durch  eine  dunkelrothe, 
juckende,  pustulöse  Geschwulst  und  von 
stark  jauchenden  Krusten  verunstaltet;  oder 
es  finden  sich  gelbe  Flecke  auf  der  Haut 
ein,  die  von  selbst  wieder  schwinden.  Das 
Zahnfleisch  ist  aufgelockert,  schwammig 
und  blutet  bei  der  leisesten  Berührung; 
Schweiss  und  Harn,  welcher  letztere  fett- 
artig, dick  oder  auch  mit  Blut  vermischt  ist, 
verbreiten  einen  höchst  üblen  Geruch;  Au- 
genbraunen und  Wimpern  verlieren  ihr 
llar,  schwellen,  und  bedecken  die  geröthe- 
ten  und  stark  thränenden  Augen.  Wäre 
das  Gesicht  nicht  so  häufig  der  Hauptsitz 
dieses  Uebels,  gesellte  sich  nicht  Geschwulst 
der  Augenbraunen  mit  Verlust  der  llare 
hinzu,  so  würde  diese  von  den  Alten  ent- 
lehnte Krankheitsbeschreibung  das  wahre 
Bild  des  Skorbuts,  und  nicht  das  der  Lepra 
darstellen.  Zwar  will  ich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  auch  der  Aussatz  mit  skorbuti- 
schen,  syphilitischen,  skrophulösen  und  an- 
deren specifischen  llyskrasieen  Verbindun- 
gen eingehen  könne;  allein  desshalb  bin  ich 
— aus  Gründen,  die  später  näher  erörtert 
werden  sollen  — noch  gar  nicht  der  Mei- 
nung, dass  die  sogenannte  asturische 
Rose  oder  das  in  Italien  endemische  Pel- 
lagra diese  Verschiedenheit  des  Aussatzes 
darthun. 

§.  460.  Kausal  Verhältnisse.  Das 
nächste  Kausalverhältniss  des  Aussatzes  zu 
bestimmen,  hält  schwer,  es  sei  denn,  dass 
man  annimmt,  der  ihn  erzeugende  Grund- 
stoff pflanze  sich  von  Acltern  auf  Kinder 
erblich  fort,  oder  werde,  wie  jedes  andere 
Kontagium,  durch  Infektion  Gesunden  mit- 
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getlieilt.  Schlechte  Nahrung',  Genuss  von  1 
verdorbenen  Fischen,  endemische  Einlliisse, 
namentlich  schädliche  Einwirkung  des  \V as- 
sers,  starke  Genmthsbe wegungen,  beson- 
ders heftiger  Schreck,  Unglückszufälle  — 
wurden  ganz,  ohne  Grund  für  die  eigentli- 
chen krankheitsbedingenden  Ursachen  ge- 
halten, da  theils  die  nämlichen  Einflüsse 
unter  denselben  Verhältnissen  auf  sehr  viele 
Völkerschaften  nicht  dieselbe  Wirkung  of- 
fenbaren, theils  so  häufig  vorkommende  und 
einer  so  grossen  Ausdehnung  fähige  Mo- 
mente, nicht  ausschliesslich  auf  wenig  In- 
divuen  so  specifisch  einwirken  würden. 
Dass  der  Aussatz:  erblich  sich  fortpflan- 
z.en  könne,  dies  beweisen  häufige  Beispiele 
selbst  noch  heut  zu  Tage.  Was  indess  die 
Ansteckungsfähigkeit  dieses  Uebels  be- 
trifft, so  ist  hier  keine  so  positive  Gewiss- 
heit vorhanden.  Denn  unzählige  Aussatz- 
kranke wohnen  ganz  gesunden  Frauen  mit 
gesteigertem  Begattuugstriebe  bei,  ohne 
dass  bei  diesen  offenbar  nachtheilige  Wir- 
kungen w ahrgenommen  werden.  Ich  selbst 
kenne  einen  Fall,  wo  eine  bereits  Jahre 
lang  am  Schuppenaussatz  leidende  Frau 
nicht  nur  zwei  ganz  gesunde  Kinder  ge- 
bar, die  in  derselben  Periode,  wo  dieses 
Uebel  noch  Statt  fand,  erzeugt  wurden,  son- 
dern auch  mit  ihrem  Manne  stets  in  dem- 
selben Bette  lag,  ohne  dass  letzterer  er- 
krankte. Indess  ist  doch  die  Isolirung  der 
Aussätzigen,  wie  dies  schon  von  den  älte- 
sten Gesetzgebern  sehr  weise  angeordnet 
wurde,  eine  höchst  zweckmässige  Vorbeu- 
gung; und  Europa  hat  dieUebertretung  dieses 
so  weisen  Gesetzes  mehr  als  Einmal  schwer 
büssen  müssen.  Die  Art,  wie  der  Aussatz 
zu  wiederholten  Malen  dahin  wanderte,  die 
verlierenden  Wirkungen,  wrelche  derselbe 
auf  mehreren,  zw  ischen  den  Wendezirkeln 
gelegenen  Inseln  ausübte,  der  nachtheilige 
Einfluss  des  ununterbrochen  fortgesetzten 
merkanlilischen  Verkehrs  mit  den  inficirten, 
in  Dienstbarkeit  gerathenen  Bewohnern  Afri- 
kas, so  w ie  endlich  sichere  Fälle  einer  er- 
folgten Ansteckungbei  näherem  undlängerem 
Umgänge,  beweisen  zur  Genüge:  dass  ein, 
wiewohl  schleichendes,  langsam  sich  aus- 
bildendes, und  nur  wenigen  dafür  Prädis- 
ponirten  mittheilbares  Gift  dieser  Krank- 
heit zum  Grunde  liege,  wenn  auch  heut  zu 
Tage  Mehrere  mit  leprösen  Subjekten  in 
Gemeinschaft  leben,  ohne  von  ihnen  ange- 


steckt zu  werden.  Wie  und  auf  welchem 
Wege  dieses  Gift  von  Gesunden  aufgenom- 
men,  ihnen  mitgetheilt  werde,  welche  Theile 
es  zuerst  inficire,  ist,  w ie  das  Wesen  des- 
selben, ganz  unbekannt.  Kinder,  Frauen 
und  Eunuchen  sollen  weit  weniger,  letz- 
tere entweder  nie  oder  nur  im  gelinderen 
Grade  davon  ergriffen  werden.  Hängt  dieses 
Verschontbleiben  der  Verschnittenen  viel- 
leicht davon  ab,  dass  diese  weit  weniger 
der  Gefahr  ausgesetzt  sind,  während  des 
Beischlafes  angesteckt  zu  werden?  oder 
bricht  das  Uebel,  gleich  dem  aus  erblichen 
Verhältnissen  gebildeten,  vorzüglich  in  der 
Pubertätsentwickelung  mit  erhöhtem  Ge- 
schlechtstriebe aus?  Hierauf  lässt  sich  gar 
nichts  Bestimmtes  antworten.  Gewiss  ist 
es,  dass  selbst  von  aussätzigen  Aeltern 
Erzeugte  noch  vor  der  Periode  der  Mann- 
barkeit von  diesem  Uebel  behaftet  sind. 
Dass  sich  der  Tripper  bei  einigen  Indivi- 
duen aus  leprösen  Einwirkungen  allein  ent- 
wickelt habe,  lässt  sich  zwar,  in  Betracht 
des  hohen  Alters  beider  Krankheiten  ver- 
muthen,  allein  nicht  mit  Bestimmtheit  an- 
nehmen. Ueber  die  Entstehung  des  Aus- 
satzes durch  Insekten  sind  keine  sicheren 
Beobachtungen  vorhanden.  Zudem  wird  auch 
weder  der  wreisse  noch  der  knollige  Aus- 
satz, und  eben  so  wenig  der  Krätzausschlag 
durch  solche  Mittel  verhütet , welche 
die  Entstehung  der  chronischen  Hautaus- 
schläge verhindern.  Sowohl  den  unter  der 
Haut  sichtbar  hervortretenden  Geschwülsten 
bei  der  Elephantiasis,  wie  bei  der  den 
Schweinen  eigenen  Hautkrankheit  liegt  — 
wie  die  neueren  Versuche  wider  alles  Ver- 
muthen  darthun  — eine  lebendige  Ursache 
zum  Grunde.  Gleichfalls  lehrt  die  Erfahrung, 
welche  bedeutende  Nervenzufälle  durch 
das  Abreissen  eines  einzigen  unter  der  Ilant 
nistenden  Wurmes  (des  Gordius  oder  Haut- 
wurmes) hervorgerufen  werden.  Eben  so 
gewiss  ist  es,  dass  der  Bandwurm  sich  in 
allen  Eingeweiden  — selbst  das  Gehirn 
nicht  ausgenommen  — aufhält.  Alles  dies 
zusammengenommen  veranlasst  nun  aller- 
dings zu  der  Frage:  ob  nicht  vielleicht  im 
Aussatz  ein  Gleiches  mit  dem  Hautzellen- 
gewebe der  Fall  sei;  oder  ob  die  hier  ge- 
bildete Geschwulst  mehr  mit  dem  Drüsen- 
systeme im  ursächlichen  Zusammenhänge 
stehe,  und  ob  daher  der  Aussatz  nicht  viel- 
leicht eine  Krankheit  des  Lymphsystems  dar- 
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stelle?  Beobachtungen  und  Versuche  mö- 
gen hierüber  entscheiden. 

§.  461.  Prognose.  Der  allgemein  herr- 
schenden Meinung,  dass  die  Arzneiwissen- 
schaft für  die  Heilung  des  Aussatzes  noch 
Nichts  geleistet  habe,  treten,  wenn  das 
Uebel  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht 
hat,  unbedingt  alle  Aerzte  bei.  Entschul- 
digen lässt  sich  dies  indess  theils  durch  das 
Schwankende  der  diesem  Uebel  vorangehen- 
den Kennzeichen,  theils  durch  die  sorgfäl- 
tige Verheimlichung  desselben  Seitens  des 
Kranken,  durch  Unkenntniss  der  einwirken- 
den Ursachen , endlich  durch  den  eigen- 
tümlichen Stupor,  woran  das  ganze  Ner- 
vensystem zu  leiden  scheint.  Uebrigens 
fehlt  es  andererseits  auch  nicht  an  solchen 
Fällen , wo  der  beginnende  oder  bereits 
deutlich  entwickelte  Aussatz  durch  Hilfe 
der  Kunst  glücklich  beseitigt,  oder  doch 
wenigstens  in  seiner  Heftigkeit  gemildert 
wurde.  Am  leichtesten  ist,  iin  Vergleich 
mit  den  anderen  leprösen  Spielarten,  die 
Heilung  des  schuppigen  Aussatzes.  Breitete 
sich  die  Vitiligo  morphea  nicht  weiter 
aus,  bemerkte  man  an  der  betroffenen  Stelle 
keine  krankhafte  Metamorphose  der  Har- 
farbe , weder  eine  Verdünnung,  Verkür- 
zung oder  wollige  Entartung,  noch  ein  Ab- 
sterben und  Ausfallen  desselben  waren 
Empfindung  und  Wärme  noch  an  den  affi- 
cirten  Theilen  vorhanden,  wurden  sie  beim 
Reiben  geröthet,  äusserten  sie,  mit  einer 
Nadel  gestochen,  noch  Schmerz,  oder  drang 
Blut  hervor:  so  waren  dies  Beweise  ge- 
nug, dass  noch  kein  lepröses  Leiden  sich 
entwickelt  habe,  und  dann  war  auch  Hei- 
lung zu  hoffen,  es  sei  denn,  dass  die  Krank- 
heit bereits  längere  Zeit  sich  fixirt  hatte. 
Fand  aber  von  Allem  das  Gegentheil  Statt, 
so  deutete  diess  auf  grössere  Verbrei- 
tung und  Zunahme  des  Uebels,  welches 
dann  meist  tödtlich  ablief.  Der  Erfahrung 
zufolge  soll  die  weisse Morphea  zum  weissen 
Aussatz,  die  schwarze  hingegen  zum  schup- 
pigen Aussatz  führen.  Daher  hielt  man 
ersteres  Zeichen , besonders  bei  längerer 
Dauer,  für  gefährlicher.  Welche  Erschei- 
nungen kündigen  den  knolligen  Aussatz  an? 
Bildet  er  sich  auf  Einmal  und  nur  unter 
schwankenden  Zeichen?  Wie  unwahr- 
scheinlich dies  auch  sein  mag,  so  kann  man 
doch,  da  hierüber  nichts  Sicheres  fest- 
stcht,  auch  nichts  Näheres  darüber  bestim- 


men. Bisweilen  scheint,  wie  bereits  er- 
wähnt, ein  allgemein  verbreiteter  Hautaus- 
schlag gleichsam  die  Krise  des  Aussatzes 
gebildet  zu  haben. 

§.  462.  Behandlung.  Schwerlich  wird 
man  verlangen  können,  dass  ich  rücksicht- 
lich der  Behandlung  dieses  Uebels,  welches 
jetzt  so  selten  vorkommt,  dessen  Kausalver- 
hältnisse noch  so  im  Dunkeln  liegen,  eine 
auf  Erfahrung  gegründete  Methode,  worauf 
doch  eigentlich  Alles  ankommt,  hier  aus- 
führlich angebe.  Ich  beschränke  mich  darauf 
nur  kurz  anzudeuten,  welches  Heilverfahren 
andere  Aerzte  und  ich  selbst  vorzugsweise 
in  Anwendung  gebracht  haben.  Den  schup- 
pigen Aussatz  heilte  ich  einigemal  mit  den- 
selben, beim  fressenden  Herpes  angegebe- 
nen Mitteln  (§.  457).  Die  den  Kranken  um- 
gebende Luft  muss  rein  und  massig  warm 
sein.  Zum  inneren  Gebrauch  verordne  man 
Antimonialpräparate,  Schwefelleber,  in  Ver- 
bindung mit  Säuren;  Absude  von  Lapa- 
tlium  acutum,  Dulkamara,  Guajakholz, 
Ulmrinde,  wobei  man  häufig  Milch  trinken 
lässt,  oder  solche  Mittel,  welche  vielleicht 
im  Stande  sind,  die  erkannte  Ursache  des 
Uebels,  oder  seine  Komplikation  mit  anderen 
Krankheitszusfänden  zu  bekämpfen.  Bis- 
weilen werden  allgemeine  oder  örtliche 
Blutentlerungen  oder  Laxative  vorange- 
schickt werden  müssen.  Von  äusseren  Mit- 
teln lässt  sich  mehr  erwarten.  So  leisten 
nichtseltenSchwefel-und Sebädcr,  bei  gros- 
ser Hitze  aber  Bäder  aus  Milch,  aus  erwei- 
chenden Kräutern,  oder  mit  fetten,  in  Was- 
ser gekochten  thierischen  Substanzen  ver- 
setzt und  nach  Verhältnis  der  Kräfte  ge- 
braucht, herrliche  Dienste.  Zu  unterstützen 
suche  man  diese  Wirkung  durch  Anwen- 
dung von  Salben,  Linimenten  aus  blosser 
frischer  Butter,  aus  Oel,  oder  aus  süssem 
Milchrahm;  ferner  durch  den  Gebrauch  der 
rothen  und  weissen  Quecksilbersalbe,  mit 
der  man  indess  vorsichtig  verfahren  muss, 
der  aus  Tabakssaft  oder  Salzsäure  bereite- 
ten Salben,  oder  endlich  des  nachstehenden 
seifenartigen  Liniments: 

R.  Liquor.  Kali  carbon v O/ei  Amtjyda - 
lar.  rec.  parat,  ää  pari,  aequal.  M. 
Der  innere  Gebrauch  der  Quecksilbermittel 
hat  wohl  nie  geholfen,  oft  hingegen  offen- 
bar geschadet. 

Die  Behandlung  der  Elephantiasis  und 
des  weissen  Aussatzes  beschränkte  sich 
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im  Alterthum  darauf,  dass,  je  nachdem  man 
annahm,  die  Krankheit  verdanke  — zufolge 
der  damals  herrschenden  Theorie  — einem 
der  vier  Kardinalsäfte  ihre  Entstehug',  die 
ihm  entgegengesetzten  Mittel  und  Diät 
angeordnet  wurden.  Vorzüglich  war  man 
darauf  bedacht,  die  Hautschöne  wieder 
herzustellen  und  die  verunstaltenden  Flecke 
durch  sogenannte  Schönheitsmittel  ( cosme - 
lica),  selbst  wohl  durch  Aetzmittel  Qcau- 
stica)  zu  zerstören.  Vor  Allem  stand  indess 
die  Diät  oben  an.  Hasen-  und  Schweine- 
lleisch,  blähende,  schleimige  Speisen,  der 
Genuss  von  Fischen , die  keine  Schuppen 
hatteu,  so  wie  überhaupt  aller  stark  gesal- 
zeneu  oder  gewürzten  Substanzen,  wurde 
verboten ; ganz  vorzüglich  aber  musste 
man  sich  der  Befriedigung  der  Geschlechts- 
lust enthalten;  nächst  dem  wurde  eine  den 
Kräften  zusagende  Bewegung  angerathen. 
Zur  Heilung  der  noch  nicht  veralteten  Mor- 
phea  empfahl  man  wiederholte  Brech-  und 
Schwitzmittel,  namentlich  Theriak  und  Frik- 
tionen. Man  verordnete  sogar,  wiewohl  der 
Zustand  fast  ganz  lieberlos  ist,  allgemeine, 
jedoch  nicht  starke  Blutentziehungen,  ska- 
rificirte,  brannte  die  leidenden  Theile,  schnitt 
die  in  ihnen  befindlichen  Blutaderknoten  aus, 
exstirpirte  sie  mit  der  Wurzel,  wandte 
zurücktreibende  Mittel  au,  und  liess  von 


den  Fersen  bis  ans  Knie,  oder  bis  an  die 
Weichen  Binden  anlegen.  Selbst  die  Ka- 
stration wurde  versucht  — ohne  Erfolg.  Die 
in  neueren  Zeiten  vorgenommene  Amputa- 
tion des  knollig  entarteten  Beines  konnte 
dasselbe  Uebel  an  dem  andern  nicht  ver- 
hindern. Im  Anfänge  der  Krankheit,  und 
wenn  zugleich  Anfälle  von  einem  unregel- 
mässigen Wechselficber  sich  zeigten,  leistete 
die  China  gute  Dienste,  und  schien  so- 
wohl den  folgenden  Anfall  abzuhalten,  als 
auch  der  monströsen  Fussgeschwulst  ent- 
gegenzuwirken, sie  wenigstens  zu  verhin- 
dern. Auf  Vipernfieisch  oder  Vipernbrühen 
setzen  die  Alten  grosses  Vertrauen.  Bei 
den  Indern  nahmen  schon  längt  die  heilen- 
den Priester  zum  Arsenik  ihre  Zuflucht,  den 
sie  mit  sechs  Theilen  Pfeffer  vermischten; 
selbst  noch  in  neuerer  Zeit  soll  die  Anwen- 
dung dieses  Mittels  dort  den  erwünschten 
Erfolg  herbeiführen.  Empfohlen  wurde  noch 
ein  gesättigter  AbSud  des  wilden  Rosma- 
rins als  Umschlag  über  die  Geschwüre, 
und  die  Verbindung  der  infundirten,  raace- 
rirten  und  gestossenn  Kuskuta  (die  ameri- 
kanische) mit  Limonensaft,  mit  welcher 
Mischung  man  die  leprösen  Flecke  und 
Knollen  bestreichen  soll.  Die  weiteren  Er- 
fahrungen mögen  bestimmen,  was  an  der 
Sache  wahr  ist. 
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FÜNFTE  KLASSE. 

PROFLUVIEN. 


Von  den  Profluvien  im  Allgemeinen. 


§.  463.  Hat  der  aus  den  Nahrungsmit- 
teln gewonnene  Saft  durch  fortschreitende 
Umbildung  seine  endliche  Metamorphose  als 
ein  dem  Thierstoff  homogenes  Produkt  er- 
langt, so  strömt  er,  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  aufgenommen,  nach  allen  Theilen 
des  Organismus  hin,  und  kehrt  von  hier 
entweder  in  ununterbrochener  Richtung, 
oder,  nach  erfolgter  Resorbtion,  wiederum 
nach  dem  Centralorgan  der  Cirkulation  zu- 
rück. Einige  von  diesen  Säften  werden  zu 
gewissen  Naturzwecken  ausgehaucht,  se- 
cernirt  und  zu  besonderem  Bedarf  verwendet, 
während  die  schädlichen  und  überflüssigen, 
zur  Verhütung  des Nachthciles,  welchen  sie, 
länger  zurückgehalten,  durch  ihre  Schärfe 
herbeiführen  würden,  von  den  gesunden 
ohne  Unterlass  abgesondert,  bald  in  Dampf- 
gestalt entweichen,  bald  in  tropfbar-flüssi- 
ger Form  in  gemeinschaftlichen  Höhlen 
sich  anhäufen.  Geben  sie  hier,  durch  quan- 
titative Ausartung  oder  ungewöhnliche 
Schärfeentwickelung  zu  mannigfachen  Rei- 
zungen Anlass,  so  werden  sie,  ohne  üble 
Folgen  für  den  Organismus,  entweder  nach 
und  nach  periodisch  ausgesondert,  oder 
gänzlich  ausgeschieden. 

Der  noch  im  Speisekanal  befindliche,  nicht 
vollkommen  assimilirtc , und  in  die  thierische 
Masse  noch  nicht  übergegangene  Nahrungs- 


stoff muss  daselbst  zuvor  eine  bestimmte  Zeit 
verweilen,  und  erst  von  den  Lymphgefässen 
aufgenommen  werden,  um  dem  Organismus 
als  nährendes  Princip  dienen  zu  können. 
Selbst  mit  der  Ausscheidung  der  Nah- 
rungs - Ueberreste  eilt  die  Natur  keines- 
weges,  und  während  sie  einen  Theil  der- 
selben, ohne  Fäulniss  davon  zu  fürchten, 
zu  einem  noch  nicht  ermittelten  Bedarf  für 
den  thierischen  Haushalt  aufspart,  versieht 
sie  zugleich  die  Mündungen  der  Excre- 
tionskanäle  mit  Klappen,  um  es  zu  verhü- 
ten, dass  die  excrementitiellen  Theile  we- 
der zu  schnell  noch  zur  Unzeit  sich  ent- 
leren. 

§.464.  Definition.  Unter  Profluvien 
verstehe  ich  jene  abnormen  Zustände,  wo 
in  Folge  von  Gefässleiden,  oder  Anomalien 
der  in  ihnen  enthaltenen  Säfte,  oder  beider 
zugleich,  Feuchtigkeiten,  die  länger  oder 
fortwährend  hätten  im  Körper  verweilen 
sollen,  mit  grösserer  Schnelle,  im  reichliche- 
ren Verhältnisse,  am  Unrechten  Orte,  zur  un- 
rechten  Zeit  ausgeschieden  werden.  Der  von 
der  Schule  als  sogenannte  Inkontinenz 
bezeiohnetc  Krankheitszustand  unterscheidet 
sich  dadurch  von  den  Profluvien,  dass  hier 
die  krankhaft  sccernirte  oder  aus  dem  ein- 
schlicssenden  Gcfässe  sich  ergiessende 
Feuchtigkeit,  in  quantitativen,  örtlichen  und 
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zeitlichen  Verhältnissen  von  der  Norm  ab- 
weicht, während  dort  die  in  Eingeweide- 
lmhlen  angehäufte  Flüssigkeit,  welche 
durch  die  eigentümliche  Lebenskraft  des 
Organs  und  den  bestimmenden  Einfluss  des 
Willens  gewisse  Zeit  hätte  Zurückbleiben 
sollen,  unwillkührlich  ausgeschieden  wird. 
Ob  Fiebererscheinungen  bei  dem  erstgenann- 
ten Krankheitszustande  sich  mauifestiren, 
oder  nicht,  ob  ferner  die  Flüssigkeit  in  Folge 
von  stürmischen  Bewegungen,  zu  starken  Os- 
cillationen  derGefässe,  oder  durch  Erschlaf- 
fung derselben  sich  ergiesse:  diese  Modifi- 
kationen sind  zur  Bestimmung  einer  eigenen 
Klasse  von  Profluvien  durchaus  für  unwe- 
sentlich zu  betrachten,  da  die,  beiden  ob- 
genannten abnormen  Verhältnissen  der  säf- 
teeinschliessenden  Kanäle  zum  Grunde  lie- 
genden Kausalbedingungen  höchst  mannig- 
fach, und  auf  gleiche  Weise  von  dem  krank- 
haften Ausflusse  verschieden  sind,  als  der 
sich  damit  verbindende  fieberhaft  oder  apy- 
retische  Zustand  selbst.  Nosologen,  wel- 
che in  feinen  Distinktionen  sich  gefallen, 
sollten  jedoch  diese  eigends  aufgestellte 
Klasse  aus  ihrem  Krankheitsverzeichnisse, 
worin  ohnehin,  beim  Mangel  eines  natürli- 
chen Systems,  Wesen  und  innere  Kausal- 
verhältnisse nicht  näher  erörtert  und  be- 
stimmt werden,  keinesweges  ausschliessen. 
Ich  werde  demnach  mehrere  Krankheitszu- 
stände, die  rücksichtlich  ihrer  nächsten  und 
Gelegenheits-Ursachen  in  sehr  viel  Unter- 
abtheilungen zersplittert  werden  müssten, 
aus  dem  einzigen  Grunde,  dass  organische 
Flüssigkeiten,  dem  normalen  Gesundheits- 
verhältnisse zuwider,  verloren  gehen,  unter 
der  gemeinschaftlichen  Benennung  Pro- 
fluvien hier  abhandeln,  bei  der  Ordnung 
derselben  in  Gattungen  und  Arten  jedoch, 
Ursprung,  Verwandtschaft  und  Abweichung 
derselben  näher  anzugeben  mich  bemühen. 

g.  465.  Einthcilung.  Die  Eintheilung 
der  Profluvien  wird  sich  zunächst  nach  der 
verschiedenartigen  Beschaffenheit  der  krank- 
haft ergossenen  Flüssigkeit  richten,  sie 
möge  nun  gelind  hervordringen,  oder  mit  Un- 
gestüm hervorstürzen.  Ich  werde  daher 
zuerst  von  den  serösen,  hierauf  von  den 
Schleim-  und  endlich  von  den  Blutflüssen 
reden.  Die  Profluvien  sind  entweder  ein- 
fach, oder  mit  anderen  festen  oder  flüssigen 
Bestandlhcilen  von  Nahrungsübcrrcsten  ge- 
mischt; stellen  bald  ein  primäres,  bald  ein  se- 


kundäres, mehr  symptomatisches  Leiden  vor, 
oder  sind  konsensuelle  Wirkungen  eines 
länger  einwirkenden  Reizes,  wobei  die  Le- 
benskraft erhöht  oder  geschwächt  ist.  Oft- 
mals geben  sie  zu  tiefeingreifenden  Ueheln 
die  reichlichste  Veranlassung;  bisweilen 
haben  sie  kritischen  Werth.  Nicht  immer 
entwickeln  sie  sich  aus  einem  Allgemein- 
leiden, danken  vielmehr  nicht  selten  rein 
örtlichen,  ^auf  den  besonderen  Theil,  wo  der 
Ausfluss  Statt  findet,  allein  sich  beschrän- 
kenden Kranheits Verhältnissen  ihre  Aus- 
bildung, haben  einen  akuten  oder  chro- 
nischen, habituellen,  atypischen,  periodi- 
schen Karakter,  und  hängen  bisweilen  ganz 
deutlich  von  epidemischen  Einflüssen  ab. 
Sie  kommen  nach  Innen  sowohl  wie  nach 
Aussen  vor,  gehen  mit  allen  Fieberarten,  so- 
wohl anhaltenden  als  intermittirenden,  man- 
nigfache Verbindungen  ein,  oder  sind  mit 
keinem,  oder  endlich  nur  mit  einem  sekun- 
dären Fieberleiden  komplicirt. 

§.  466.  Allgemeine  Kausal  Verhält- 
nisse. Da  die  Lehre  von  dem  Ursprünge 
und  der  Wesenheit  der  Dinge  in  so  tiefes 
Dunkel  gehüllt  ist,  so  wirdes  auch  hier  sch  wer 
halten,  die  nächsten  ätiologischen  Momente 
so  vieler  Krankheitszustände  zu  ermitteln. 
Indess  lassen  sich  diese  grösstentheils  auf 
ein  Leiden  des  gesammten  oder  örtlichen 
Gefässsystems,  auf  Anomalien  der  flüssigen 
Theile  — die  meist  Folge  dieser  krankhaf- 
ten Gefässaffektion  sind  — oder  auf  ab- 
norme Verhältnisse  beider  zurückführen. 
Vorzüglichen  Einfluss  darauf  haben  folgende 
Momente : 

1)  Abnormgesteigerte  Gefässthä- 
t igle  eit.  Dieser  krankhafte  Zustand  äussert 
sich  entweder  im  Gesammtgefässsysterae, 
oder  beschränkt  sich  blos  auf  einzelne  Theile 
desselben,  und  wird  durch  schädlich  einwir- 
kende reizende,  bald  allgemein,  bald  ört- 
lich influirende  Potenzen  bedingt.  Dadurch 
wird  die  eigenthümliche,  jedem  Alter,  Ge- 
schlecht und  Temperament  angemessene 
Gefässelasticität  so  bedeutend  gesteigert, 
dass  die  eingeschlossene  Feuchtigkeit  durch 
krankhaft  gebildete  Mündungen  ungestüm 
hervordringt. 

2)  Abnormverringerte  Ge  fasst  hä- 
tigkeit.  Dieser  Krankheitszustand  ent- 
wickelt sich  aus  mannigfachen  inneren 
oder  äusseren  Ursachen.  Die  säftefüh- 
renden Kanäle  erleiden  dadurch  eine  ab- 
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norme  Ausdehnung,  Erweiterung  und  Er- 
schlaffung, und  lassen  ihren  Inhalt  durch 
die  äussersten  kleinen  Mündungen,  durch 
die  erweiterten  Interstitien  ihrer  Wandun- 
gen, oder  durch  krankhaft  gebildete  Anasto- 
mosen  in  nahegelegene  Höhlen  nach  Innen 
oder  Aussen  hinaustreten. 

3)  Krankhafte  Säfteverdü  n nung. 
Hierzu  tragen  alle  auf  Entmischung  und 
Auflösung  der  organischen  Flüssigkeiten 
hinwirkenden  Reize,  namentlich  kontagiöse, 
miasmatische,  giftige,  Schärfe  entwickelnde 
Potenzen  unstreitig  viel  bei.  Nächstdem 
kommen  hierbei  lang  anhaltender  Mangel 
an  Nahrung,  vorhergegangene  Hämorrhagien 
ganz  vorzüglich  in  Betracht.  In  diesem 
Zustande  entweichen  daher  die  in  Gefässen 
eingeschlossenen  Feuchtigkeiten  durch  die 
seitlichen  Poren  oder  äussersten  Mündun- 
gen derselben  schon  bei  unbedeutender  Be- 
wegung oder  bei  gesteigertem  Fieber. 

4)  Abnorme  Verhältnisse  des  G e- 
sammtorganismus.  Feste  und  flüssige 
Theile  stehen  hier  als  membra  d i s j u n c t a 
sich  gegenüber  und  wirken  nicht  mehr  ver- 
eint zu  einem  gemeinschaftlichenZ wecke  hin. 
Daher  bilden  sich  in  Folge  von  verletzter  Or- 
ganik der  Gefässe, ferner  durch  schädliche,  auf 
Nerven  und  Muskeln  krankhaft  einwirkende 
oder  durch  mechanische  Ursachen  herbeige- 
führte Schwächung,  Niederdrückung  oder 
gänzliches  Sinken  des  Gefäss-  und  Säfte- 
lebens, so  häufig  Profluvien.  Einer  beson- 
dern  erblichen  oder  krankhaft  erworbe- 
nen Organisation  der  Festgebilde,  nament- 
lich der  Brust  und  des  Halses,  ist  es  zu- 
zuschreiben, warum  ganze  Familien,  selbst 
bei  einer  mehr  zusagenden  Lebensart,  zu 
Blutungen  aus  den  Lungen-  und  Kopfge- 
fässen  sich  hinneigen  und  unvermuthet  davon 
überrascht  werden,  ohne  dass  ein  Säftelei- 
den daran  Schuld  zu  sein  scheint.  Ja,  schon 
die  Verschiedenheit  des  Alters  begünstigt 
krankhafte  Ausflüsse  bald  mehr  aus  diesem, 
bald  mehr  aus  jenem  Theile.  Die  weiblichen 
Sexual -Organe  bilden  sich  vor  allen  am 
spätesten  aus  und  erlangen  erst  nach  und 
nach  ihre  vollständige  Entwickelung;  daher 
denn  auch  Profluvien  hier  theils  erst  nach 
der  Pubertät,  theils,  wiewohl  ziemlich  sel- 
ten, erst  nach  der  Entbindung  sich  offen- 
baren, wozu  die  festen  Theile,  und  nament- 
lich Nerveneinflüsse,  sehr  viel  beitragen. 


Freie  Regsamkeit  des  Gefässsystems  ist  die 
erste  Bedingung  zur  gleichraässigen  Säfte- 
vertheilung.  Werden  daher  in  Folge  von 
Amputation  oder  durch  plötzliche  Kompres- 
sion, krankhafte  Zusammenziehung  und  Ver- 
schliessung,mehrereGefässäste  eines  grösse- 
ren Gliedes  behindert,  die  einströmende  Blut- 
welle aufzunehmen,  so  vermehren  sich  dafür 
nicht  selten  — da  die  Kraft  des  Herzens 
immerfort  wirkt  — an  einem  anderen  Orte 
Absonderungen  jeglicher  Art,  oder  das  Ein- 
gewreideparenchym  erleidet  dadurch  ge- 
waltsame Verletzungen,  in  deren  Folge  sich 
krankhafte  Ausflüsse  bilden. 

5)  Nerveneinflüsse.  Wiewohl  die 
Sensibilitätsverhältnisse  der  Gefässe  keinen 
so  hohen  Grad  cinnehmen,  so  ist  es  doch 
nicht  zu  leugnen,  dass  der  Einfluss  der  auf 
mannigfache  — von  den  Anatomen  noch  nicht 
hinlänglich  angegebene  Weise  — dieselben 
eng  umschliessenden,  durchkreuzenden  Ner- 
ven, sehr  bedeutend  sein  müsse.  Welchen 
Sturm  im  Blute  erregen  nicht  heftige  Ge- 
müthsbewegungen!  und  w elche  Kränkungen 
fügen  diese  Agitationen  des  Nervensystems 
nicht  dem  Gefässleben  zu!  Des  Jünglings 
unschuldstrahlendes  Antlitz  umzieht  sich  bei 
leiser  Scham  mit  einer  Purpurröthe;  Freude, 
Schmerz,  und  das  — so  selten  sich  offenbaren- 
de'— Mitleid  mit  fremdem  Unglück,  machen  die 
Thräne  rinnen;  nach  heftigem  Schreck  er- 
folgen sogleich  flüssige  Darmentlerungen, 
während  bei  hysterischen  Anfällen  ein  sehr 
blasser  Harn  in  reichlichen  Massen  abgeht. 
Der  Geruch  einer  Lieblingsspeise,  ja  sogar 
schon  die  Erinnerung  an  sie,  erregt  eine  starke 
Speichelabsonderung,  so  wie  der  Anblick 
einer  widrigschmeckenden  Arzenei,  oder 
eines  auf  die  Einbildungskraft  unangenehm 
einwirkenden  Gegenstandes  bei  einigen  In- 
dividuen Entlerungen  nach  Oben  und  Un- 
ten sofort  herbeiführen.  Offenbart  nun  das 
Nervensystem,  wie  wir  sehen,  schon  bei 
normalem  Gesundheitszustände  solchen  über- 
wiegenden Einfluss  auf  Vermehrung  der 
Se-  und  Exkretionen;  so  wird  man  leicht 
begreifen,  wie  oft  sich  bei  Störungen  des 
Organismus  krankhafte  Ausflüsse  allein  in 
Folge  eines  solchen  prädominirenden  Ner- 
veneinflussesbilden werden.  Selbst  der  Ent- 
zündunggeht ein  Lokalreiz  voran,  wodurch 
sowohl  der  Säftezufluss  sich  mehrt,  die  Se- 
kretion gesteigert,  verändert,  die  einge- 
schlossene Feuchtigkeit  aus  den  äfficirtcn 
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Gefässen  in  das  Zellengewebe,  in  nahege- 
I ege  ne  Hohlen  getrieben  wird,  oder  durch 
Luftröhre,  Harnröhre,  Scheide,  Mastdarm  ein 
Ausfluss  von  Serum,  citerförmigem  Schleim 
oder  reinem  Blute  erfolgt.  Bei  Wöchnerinnen 
stellen  sich  bisweilen  in  Folge  eines  Zustan- 
des, welcher  dieser  entzündlichen, mitKrafter- 
höhung  verbundenen  Reizung  ganz  entge- 
gengesetzt ist,  nämlich  aus  Atonie  des  auf  ein- 
mal seiner  Frucht  befreiten  Uterus,  starke 
Gebärmutterblutflüsse  ein,  die  durch  kalte 
Umschläge  auf  die  Sexualgebilde  — sicher- 
lich mittelst  eines  hilfereichen  Nerven- 
einflusses — bald  zum  Stillen  gebracht 
werden.  Wir  überzeugen  uns  daher,  dass 
Profiuvien  weit  seltener,  als  einst  angenom- 
men wurde,  aus  einer  krankhaften  Säfte- 
verdünnung hervorgehen,  und  dass  eine 
solche  Entmischung,  wäre  sie  auch  wirk- 
lich vorhanden,  schwerlich  ohne  irgend  ein 
Leiden  der  Festgebilde  sich  entwickelt. 

6J  Plethora.  Dass  bei  gesunden  Indi- 
viduen ein  allgemein  plethorischer  Zustand 
— die  sogenannte  Plethora  ad  vasa  ab- 
gerechnet — vorkomme,  davon  gibt  es  kaum 
ein  Beispiel;  und  wenn  bei  Subjekten,  die 
an  diesem  Uebel  leiden  sollen,  eine  An- 
lage zu  Blutflüssen  und  entzündlichen 
Krankheiten  stärker  hervortritt,  so  hängt 
dieses  mehr  von  einer  grösseren  Reizbar- 
keit des  Herzens  und  einer  Geneigtheit  des 
ganzen  Organismus  zu  stürmisch  einwir- 
kenden Reizen  ab.  Vermögen  die  Gefässe 
den  aufgenommenen,  oder  bereits  in  Blut 
verwandelten  Nahrungssaft  nicht  inerhalb 
ihrer  Wandungen  zu  halten,  oder  durch 
vermehrte  Sekretion  zum  nöthigen  Bedarf 
zu  verwenden,  so  ist  dies  ein  Zeichen  von 
Schwäche,  die  dann  in  eine  krankhafte  Af- 
fektion, und  zwar  weit  häufiger  des  örtli- 
chen als  des  Gesammtsysteins,  übergeht. 
Grösstentheils  leidet  das  Venensystem  daran. 
Weit  öfters  als  die  arteriellen  Gefässe  er- 
zeugen nämlich  die  Venen  variköse,  knotige 
Anschwellungen  an  den  Füssen,  am  Mast- 
darm, am  Samenstrang,  ja  selbst  am  Plexus 
choroideus;  so  wie  sie  andererseits  bei  durch 
mannichfache  Hindernisse  erschwertem  Ein- 
tritte des  Blutes,  besonders  in  der  Gegend 
von  infarcirten  drüsigen  Gebilden,  in  der  Um- 
gebung der  Knoten,  krebshaftcr  Geschwüre 
und  erschlaffter  Eingeweide,  im  Zustande 
der  Turgescenz  sich  befinden  und  — bei 
Gelegenheit  — die  in  ihnen  übermässig  an- 


gesammelte und  stockende  Blutmasse  perio- 
disch aussondern. 

7J  Sekundäre  Einflüsse.  Was  im- 
merdar im  Stande  ist,  durch  irgend  einen 
Reiz  die  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Ge- 
fässe zu  steigern;  ferner  alle  zu  entzündlichen 
Fiebern  und  örtlichen  Entzündungen  Anlass 
gebenden  Momente  — alles  dies  wird  auch, 
wenn  die  Resistenz  der  Gefässwandungen 
durch  ihren  stürmischen  Andrang  überwäl- 
tigt ist,  • — wie  dies  in  der  Entzündung  auch 
wirklich  mit  den  seitlichen  Gefäsporen  der 
Fall  ist  — krankhafte  Ausflüsse  herbeizu- 
führen im  Stande  sein.  Was  ferner  zwei- 
tens, den  Zusammenhang  der  Gefässe 
schwächt  oder  verletzt,  den  Nerveneintluss 
auf  dieselben  herabsetzt,  abstumpft,  oder 
gänzlich  aufhebt,  oder  das  Gefässsystem,  in 
Folge  einer  krankhaft  erhöhten  Empfind- 
lichkeit — wohl  zu  unterscheiden  von  der 
zu  ächt  entzündlichen  Affektionen  prädispo- 
nirenden  — zu  krampfhaften,  dem  gleichmäs- 
sigen  Säfteumtrieb  sich  entgegenstellenden 
Bewegungen  geneigt  macht;  überhaupt  alle 
feindlich  einwirkenden  Potenzen,  welche 
entweder  unächte,  erysipelatöse,  ganz  fie- 
berlose, oder  wenigstens  mit  keinem  syno- 
chalen,  sondern  nervösen  Fieberleiden  kom- 
plicirte  Lokalentzündungen  herbeiführen, 
einen  allgemein  oder  örtlich  ausgesproche- 
nen torpiden  Zustand  der  Gefässe  erzeugen, 
auf  ihre  Vitalität  entweder  primär  oder  kon- 
sensuell  nachtheilig  einwirken:  alles  dies 
wird  auch  als  Ursache  der  Profiuvien  ange- 
sehen werden  können. 

8)  Specifische  Einflüsse.  Diebei- 
nah specifische  Wirkung  mehrerer,  und 
namentlich  äusserer  Kausalmomente  auf  ver- 
schiedene Theile  des  Organismus  lässt  sich 
durch  die  Annahme  einer  blossen,  durch  sie 
herbeigeführten  Reizung  nicht  genügend 
erklären.  So  ergreift  der  den  Masern,  Pok- 
ken,  der  Syphilis  und  dem  Scharlach  zum 
Grunde  liegende  kontagiöse  Stoff,  ferner  die 
zu  katarrhalischen  Leiden  und  Keuchhusten 
führenden  epidemischen  Einflüsse  vor  allem 
die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Schlundes  und 
der  Bronchien;  so  erregt  das  Quecksilber, 
unter  welcher  Form  und  mit  welcher  Vor- 
sicht es  auch  immer  gereicht  werde,  vor 
allen  anderen  organischen  Gebilden  die 
Speicheldrüsen;  Kanthariden,  Spargel  und 
Terpentin,  ja  sogar  schon  Rhabarber  vor- 
zugsweise die  llarnwege  u.  s.  w.  So  be- 
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wirken  wollüstige  Gedanken  einen  reichli- 
chen Blutzulluss  nach  den  Geschlechtsthei- 
len,  und  beschleunigen  die  Ab-  und  Aus- 
scheidung der  Sainenfeuchtigkeit;  so  wird 
durch  Saugen  an  den  Brustwarzen  der  Lo- 
chialduss  befördert;  und  so  erregt  eine  trau- 
rige Gemüthsstiminung  eine  reichliche  Thrä- 
nenabsonderung.  Diese  Thatsachen  können 
als  Beweis  dienen,  dass  normale  oder  ano- 
male Thätigkeifen  nicht  immer  von  einer 
stärkeren  oder  schwächeren  Intensität  des 
einwirkenden  Reizes,  sondern  sehr  oft  von 
einer  besondern  und  eigenthümlichen  Wir- 
kungsart desselben  vorzugsweise  auf  die- 
sen oder  jenen  Theil,  abhängen,  und  sich 
nach  der  in  jedem  Organe  auf  specifi- 
sclie  Weise  hervortretenden  Empfindlichkeit 
richten. 

§.467.  Prognose.  Die  prognostischen 
Bestimmungen  sind  bei  den  Protluvien  sehr 
mannigfacher  Art.  Qualität  und  Quantität 
der  ergossenen,  schneller  oder  langsamer 
ausgeschiedenen  organischen  Flüssigkeit, 
Alter,  Temperament,  Geschlecht,  Verhältniss 
der  Krankheit,  Gelegenheitsursache  und 
Differenz  der  damit  verbundenen  Symptome, 
müssen  hier  entscheiden.  Seröse  Ausflüsse, 
geschehen  sie  nicht  zu  stark,  plötzlich,  oder 
einige  Zeit  hindurch,  sind  für  den  Kranken 
minder  nachtheilig.  Starke,  schleimig-lym- 
phatische Ausflüsse,  entweder  mit  den  se- 
rösen gemeinschaftlich,  oder  allein  auftre- 
tend, führen  bei  längerer  Dauer  einen  viel 
bedeutenderen  Verlust  an  Nahrungssäften 
und  grössere  Schwächung  herbei,  als  eine 
gleichkommende,  oder  auch  ansehnlichere 
Menge  von  entlerler  seröser  Feuchtigkeit. 
Bedenkt  man  überdies,  dass  der  krankhaft 
ausgesonderte  Schleim  den  betroffenen  Thei- 
len  als  schützender,  einhüllender,  Schärfe 
abstumpfender  und  schlüpfrigmachender 
Uebcrzug  dient,  ihre  wechselseitigen  Adhä- 
sionen, Verwachsungen  hindert,  und  ihre 
Nerven  vor  zu  starker  Entblüssung,  Trok- 
kenheit  und  Rauhigkeit  sicher  stellt:  so  wird 
man  leicht  begreifen,  wie  nun  gerade  das 
Entgegengesetzte  Statt  finden  müsse.  Hierher 
gehören  auch  ganz  vorzüglich:  zu  rasche  Ent- 
lerungen  der  Chymus-  und  Chylusfeuchtig- 
lceit,  andere  langwierige  Lymphausflüsse  in 
F’olge  von  Verletzungen  des  diese  Feuch- 
tigkeit einschliesscnden  Kanals,  die  bei  län- 
gerer Dauer  Hektik  und  Wassersucht  her- 
beiführen. Uebermässiger  oder  lang  anhal- 


tender Milchfluss  ist  mit  ausserordent- 
lichem Nachtheil  für  den  weiblichen  Orga- 
nismus verbunden,  indem  dadurch  nicht  nur 
das  nährende  Princip  verloren  geht,  sondern 
auch,  namentlich  bei  etwas  graciler  gebau- 
ten Frauen,  die  Brüste  selbst  leiden,  die 
Fruchtbarkeit  beeinträchtigt  und  dem  Fötus 
die  nöthige  Nahrung  verkümmert  wird.  Vor 
Allem  führt  jedoch  ein  starker  Ausfluss  der 
Samenfeuchtigkeit,  oder  wenn  diese  auf 
irgend  eine  andere,  als  in  der  von  der  Natur 
vorgeschriebenen  Weise  verloren  geht,  in 
jeder  Periode  des  Lebens,  besonders  aber 
im  frühesten  und  weit  vorgerückten  Alter, 
zur  Entkräftung  und  Zehrung.  Dass  hier- 
bei weniger  die  Samenaussonderung  selbst, 
als  vielmehr  die  bei  dieser  Operation  statt- 
findende konsensuelle  Atfektion  des  ganzen 
Nervensystems  und  die  darauf  eintretende, so 
bedeutende  Schwäche  wirke,  geht  schon 
aus  der  Beobachtung  hervor,  dass  auch 
beim  weiblichen  Geschlecht,  wo  kein  eigent- 
licher Same  bereitet  wird,  durch  Ausartung 
in  Geschlechtsbefriedigungen,  so  wie  durch 
Selbstbefleckung  nachtheilige  Folgen,  wenn 
gleich  nicht  in  dem  Grade  als  bei  Männern, 
für  den  Gesammtorganismus  herbeigeführt 
werden.  Durch  Entlerung  der  Synovial- 
feuchtigkeit bei  Wunden  oder  die  Kapsel- 
bänder durchdringenden  Abscessen  bilden 
sich  Steifheit,  Ankylosen  und  vollständige 
Unbeweglichkeit  des  afficirten  Theiles. 
Langanhaltende  und  reichhaltige  Ausson- 
derungen einer  eiterartigen  Materie  oder  der 
Eiterfeuchtigkeit  selbst  bewirken,  ausser 
der  dadurch  zu  Wege  gebrachten  Krän- 
kung des  betheiligten  Gebildes,  auch  in 
Folge  des  unausgesetzt  mit  dem  F^iter  statt- 
findenden Verlustes  an  Nahrungssaft,  end- 
lich allgemeine  Erschöpfung.  Daher  ent- 
stehen aus  dem  hier  erörterten  Grunde  weit 
häufiger,  als  durch  Aufsaugung  der  Eiter- 
materie,  hektische  Fieber  und  hydropische 
Leiden.  Allgemein  bekannt  sind  die  so  un- 
zähligen Uebel,  welche  durch  Blutverlust 
entstehen.  Kindern  sind  Blutflüsse  am  nach- 
theiligsten; dem  weiblichen  Gesehlechte 
weniger  als  dem  männlichen.  Im  Allge- 
meinen sind  Wassersucht,  Auszehrung, 
synkoptische  und  konvulsive  Zufälle,  end- 
lich bald  früher,  bald  später  der  Tod,  die 
traurigen  Nachwehen.  Das  Schlimmste  dabei 
ist,  dass  — da  die  hier  genannten  und  meh- 
rere andere,  in  der  Folge  noch  näher  zu  be- 
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zeichneten  Uebel,  lang;  .Inhalten,  häufig 
wicilerkehren,  sich  auch  die  Natur  daran 
sehr  leicht  gewöhnt.  Dies  geht  bisweilen 
bei  chronischen  und  periodischen  Ausflüssen 
so  weit,  dass  der  Organismus,  nachdem  er 
sich  kaum  einigermassen  erholt  hat,  sehr 
bald  in  die  traurige  Nothwendigkeit  sich 
versetzt  sieht,  einen  neuen  Verlust  zu  er- 
leiden, wogegen  selbst  stärkende  Arzneien 
nichts  auszurichten  im  Stande  sind,  wäh- 
rend solche  Mittel,  die  auf  Verminderung 
einer  sogenannten  Plethora  spuria  hin- 
wirken, das  Uebel  nur  noch  verschlimmern. 
Andererseits  ist  indess  keinesweges  zu 
leugnen,  dass  sowohl  die  serösen,  schleimi- 
gen, als  die  blutigen  Ausflüsse  bisweilen  für 
den  Organismus  vorteilhafte  Wirkungen 
zur  Folge  hatten. 

Wie  nun  in  entzündlichen  Fiebern  Blut- 
flüsse aus  Nase,  Mastdarm  oder  Uterus  im 
Anfänge  oftmals  die  Krankheit  heben,  ge- 
gen das  Ende  nicht  selten  die  heilsame 
Krise  darstellen,  so  werden  auch  durch 
solche  pathologische  Aussonderungen  viel- 
leicht an  einer  anderen  Stelle  unterdrückt 
gewesene  natürliche,  wenngleich  an  einem 
fern  gelegenen  Theile  vorkommende,  Sekre- 
tionen ersetzt.  Ausserdem  werden,  beson- 
ders bei  örtlicher  Plethora,  durch  solche 
von  der  Natur  beabsichtigte  oder  künstlich 
herbeigeführte  Entlerungen  von  Blut,  Serum 
oder  eiterartiger  Materie  sehr  oft  weit  bes- 
ser, als  durch  irgend  andere  Mittel,  gewisse 
Störungen  im  Organismus  trefflich  ausge- 
glichen. 

468.  Allgemeine  Behandlung. 
Aus  dem  so  eben  Gesagten  ergibt  sich  da- 
her, dass  nicht  jeder  Ausfluss  unterdrückt 
werden  müsse,  ohne  zuvor  die  zum  Grunde 
liegenden  ursächlichen  Momente,  Gewohn- 
heit, vorhergegangenen  Uebel,  oder  die  sich 
darbietenden  Symptome  vorzüglich  berück- 
sichtigt zu  haben.  Im  Allgemeinen  kann 
es  als  Kegel  dienen,  dass  bei  Profluvien, 
die  aus  krankhaft  gesteigerter  Reaktion  der 
festen  auf  die  flüssigen  Theile,  oder  aus 
entgegengesetzten  Verhältnissen  sich  bilden, 
oder  wenn  Anomalien  der  Säftemischung 
zu  beschuldigen  sind,  die  ermittelten  ur- 
sächlichen Grundbedingungen  so  schleunig, 
als  es  sich  eben  thun  lässt,  beseitigt  wer- 
den müssen.  Macht  demnach  ein  Excess 
in  der  Thätigkeit  der  Festgebilde  das  nächste 
krankheiterzeugende  Moment  aus,  so  liegt 


schon  in  dem  dadurch  angeregten  Ausflusse 
die  heilsame  Wirkung  der  Krankheit  selbst; 
so  wie  in  der  That  nicht  selten  nach  Ent- 
lerung  derjenigen  Flüssigkeit,  welche  zur 
krankhaft  gesteigerten  Kraftäusserung  der 
Gefässe  beitrug,  sowohl  dieser  Zustand  sich 
ausgleicht,  als  auch  der  Ausfluss  selbst  ge- 
hoben wird.  Zur  Herabstimmung  der  ex- 
cessiven,  einseitig  vorschlagenden  Gefäss- 
thätigkeit  sind,  wie  bereits  bei  der  Behand- 
lung des  entzündlichen  Fiebers  und  der  Ent- 
zündung selbst  erwähnt  worden,  entzün- 
dungswidriges Regime,  kühle  Temperatur, 
ruhiges  Verhalten  in  somatischer  und  psy- 
chischer Hinsicht,  angemessene  Körperlage, 
vor  Allem  erforderlich.  Nächstdem  verordne 
man  gelinde  entzündungswidrige,  die  ge- 
steigerte Reizbarkeit  ermässigende  Mittel, 
und  schreite,  je  nachdem  das  Gcsammt- 
oder  blos  das  örtliche  Gelässsystem  an  die- 
ser Exaltation  Theil  nimmt,  auch  zu  allge- 
meinen oder  örtlichen  Blutentziehungen. 
Daher  wird,  unter  den  obwaltenden  Verhält- 
nissen, durch  ein  voreiliges  Bestreben,  dem 
Ausflusse  sofort  Schranken  zu  setzen,  nicht 
selten  die  von  Natur  beabsichtigte  gute 
Wirkung  vereitelt,  es  wird  die  krankheitbe- 
dingende Ursache,  oder  eine  für  den  gereiz- 
ten Gefasszustand  zu  grosse  Säftemasse, 
welche  die  Reizung  nur  noch  unterhält  und 
steigert,  im  Körper  Zurückbleiben,  und  so 
werden  aus  dieser  Quelle  oftmals  Ent- 
zündungen, Vereiterungen,  Eingeweidever- 
stopfungen und  Zehrkrankheiten  ihren  ersten 
Ursprung  nehmen. 

Andererseits  ist  der  von  der  Natur  als 
Heilmittel  gegen  den  Ausfluss  selbst  erregte 
Ausfluss  nicht  frei  von  jeder  Gefahr,  oft 
sogar  gefährlicher  als  die  Krankheit  selbst, 
und  nicht  selten  wohl  tödtlich.  Es  soll 
daher  die  Kunst  die  nicht  immer  vorsichtig 
zu  Werke  gehende  Natur  nach  Kräften 
unterstützen,  und  es  so  einzurichten  su- 
chen, dass,  nächst  der  Beseitigung  des,  nur 
als  Krankheitswirkung  zu  betrachtenden 
Ausflusses  mittelst  künstlicher  Entlerungen, 
auch  die  auf  die  festen  Theile  einwirkende 
Ursache  entfernt  werde,  was  bisweilen  gar 
nicht  leicht  ist.  Oftmals  gibt  nämlich  ein, 
von  wahrer  Plethora  ganz  verschiedener 
Reiz  bei  kräftigen , wohlgenährten  Indivi- 
duen zu  bedeutenden  Aufregungen  in  den 
i Festgebilden  so  entschiedenen  Anlass,  dass 
nicht  nur  plethorische  Erscheinungen,  son- 
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«lern  selbst  ein  Ausfluss  sich  einstellt.  Hier 
wird  zwar  zur  Vorbeugung  eines  grossem 
Verlustes  die  Blutentziehung , jedoch  mit 
der  besondern  Rücksicht  vorgenommen  wer- 
den müssen,  dass  die  von  Natur  angeregte 
oder  künstlicli  herbeigeführte  Aussonderung 
im  Verhältnisse  zu  der  eigentümlichen  Be- 
schaffenheit der  reizenden  Ursache  — die 
sich  ohnedies  nicht  immer  durch  Säfteent- 
lerung  allein  bekämpfen  lässt  — ja  nicht 
zu  stark  ausfalle.  Ferner  geschieht  es  nicht 
selten,  dass  entweder  das  Gesammtgefäss- 
system  oder  nur  einzelne,  an  gewisse  Theile 
sich  verbreitende  Zweige  desselben  durch 
rheumatische  oder  andere  specilische  Ein- 
flüsse zu  stürmischen  Bewegungen  aufge- 
reizt werden,  wodurch  sogenannte  aktive 
Blutflüsse  sich  bilden,  die  zwar  durch  all- 
gemeine Blutentziehungen,  kühlende,  tem- 
perirende  Mittel  ermässigt  werden,  so  lange 
indess  der  Krankheitsreiz  nicht  gänzlich  be- 
seitigt ist,  auch  nicht  aufhören,  und  durch 
ein  entzündungswidriges  Verfahren  allein 
sich  nicht  heben  lassen.  Endlich  spielt 
öfters  das  Nervensystem  bei  kräftigen  Kon- 
stitutionen, die,  in  Folge  einer  hier  hervor- 
tretenden erhöhten  Kraftäusserung  der  fe- 
sten Theile,  zu  Krankheiten  wreit  leichter 
geneigt  sind,  die  Hauptrolle,  und  unter  die- 
sen Verhältnissen  werden  Fieber  und  Aus- 
fluss, nachdem  die  ersten  stürmischen  Auf- 
regungen durch  allgemeine  Blutentlerungen 
oder  durch  den  Ausfluss  selbst  beschwich- 
tigt worden,  vielleicht  eher  dem  Opium,  als 
den  antiphlogistischen  Mitteln  weichen. 

Entstehen  Profluvien  in  Folge  eines  im 
gesammten  oder  örtlichen  Gefässsysteme 
sich  aussprechenden  atonischen  Zustandes, 
oder  durch  Verletzung  des  organischen  Zu- 
sammenhanges, so  muss  die  entzündungs- 
widrige Behandlung  vorläufig  ganz  aufge- 
geben werden.  Vielmehr  w ende  man  sich, 
nach  Untersuchunng  der  ätiologischen  Mo- 
mente, zu  solchen  Mitteln,  welche  im  Stande 
sind,  die  Gefässverletzung,  die  gesunkene 
Vitalität,  die  im  Gesammtnervensystem  oder 
nur  in  einzelnen  Partien  sich  kund  gebende 
Aufregungen  und  Störungen,  welche  bis- 
weilen solch  einen  trägen,  gesunkenen  Zu- 
stand der  Gefässe  vorspiegeln,  zu  beseiti- 
gen. Da  diese  Profluvien  meist  zu  den 
symptomatischen,  konsensuellcn  gehören, 
so  wird  natürlich  auch  der  Heilzweck  da- 
rin bestehen,  die  Grundkrankheit  zu  bekäm- 


pfen, oder  die  anderweit  irgendwo  sich 
bergende  Krankheitsursache  aufzusuchen 
und  zu  entfernen.  So  zeigen  sich  bei 
Ausflüssen,  welche  in  skorbutischen  Lei- 
den auftreten,  wiewohl  hier  Gefässatonie 
die  Grundursache  der  krankhaften  Ausson- 
derung zu  sein  scheint,  doch  w eniger  stär- 
kende Mittel,  als  Säuren  und  Pflanzensäfte 
wirksam.  Gegen  periodische  Ausflüsse, 
die  mit  den  ursächlichen  Momenten  eines 
Wechselfiebers  in  Verbindung  zu  stehen 
scheinen,  verordne  ich  sogleich  die  China; 
hängen  sie  hingegen  von  nervösen  Zufällen 
ab,  narkotische  und  erregende  Mittel.  Ent- 
stand ein  Blutfluss  aus  gastrischen,  galligen 
Einwirkungen,  so  wende  ich  Brech  - und 
Abführmittel  an,  oder  suche  ihn  durch  ein 
örtliches  Verfahren  zu  stillen.  Tritt  der 
Ausfluss  zugleich  mit  den  Erscheinungen 
eines  nervösen  oder  ansteckenden  Fiebers 
auf,  so  dient  hier  Alles,  was  bereits  in  die- 
ser Hinsicht  beim  Nervenfieber  (§.  94.)  an- 
gegeben worden.  Ist  allgemeine  oder  ört- 
liche Schwäche  der  festen  Theile  zu  be- 
schuldigen, so  verordne  man  eine  nährende 
Diät,  guten,  kräftigen  Wein,  gewürzhafte, 
eisenhaltige  und  Cliinamittel,  empfehle  dem 
Kranken  massige  Bewegung,  Aufenthalt  auf 
dem  Lande.  In  andern  Fällen  leisten  hier 
Umschläge  und  Einspritzungen  von  kalten, 
zusammenziehenden  Substanzen,  Einwicke- 
lungen und  Bandagirungen  des  afticirten 
Theils,  gute  Dienste.  Vermuthet  man  den 
Rücktritt  irgend  eines  specifischen  Krank- 
heitsstoffes  von  Aussen  nach  Innen,  so  die- 
nen solche  Mittel,  die  im  Stande  sind,  den- 
selben wieder  auf  der  Haut  hervorzurufen, 
oder  ihn  umzustimmen.  Das  hier  angege- 
bene therapeutische  Verfahren  begreift 
theilw'eise  auch  schon  die  krankhaften  Aus- 
flüsse in  sich,  welche  man  Anomalien  der 
flüssigen  Theile  zuschreibt.  Finden  indess 
solche  Fälle  Statt,  so  sind  Mittel  angezeigt, 
welche  theils  die  einwirkenden  Ursachen 
hin w'egzuräumen , theils  die  Symptome  zu 
mildern  im  Stande  sind. 
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Erste  ()r<l ini  n<j. 

Erstes  Geschlecht. 

Schwitzen  ( EphidrosisJ . 

§.  4(>9.  Unter  Schweiss  begreift  man 
die  von  der  Haut  abgesonderte  dunstför- 
mige Feuchtigkeit,  welche  sich  durch  die 
Berührung  mit  der  Luft  in  tropfbarflüs- 
siger  Form  darstellt;  diese  unterscheidet 
sich  bei  normalem  Gesundheitszustände  nur 
durch  den  ihr  beigemischten,  von  den  Talg- 
drüsen abgesonderten  fetten,  öligen  Stoff 
von  der  gewöhnlichen  Ausdünstungsmaterie, 
bildet  eine  wässerige,  klebrige,  etwas  ge- 
salzene, dünnem  Urin  fast  gleichkommende 
Feuchtigkeit  und  zeichnet  sie  nächstdem 
durch  einen  flüchtigen  Riechstoff  aus,  der 
theils  von  gewissen  starkriechenden,  unvoll- 
ständig assimilirten  und  an  die  Haut  abge- 
setzten Ingredienzen  herrührt,  theils  von  be- 
sondere, an  den  Sexualgebilden,  zwischen 
den  Fusszehen  und  unter  den  Achseln  be- 
findlichen Urüsen  secernirt  wird.  Er  ist  es, 
von  dem  geleitet,  der  Hund  die  Spur  seines 
weit  entfernten  Herrn  auffindet  und  ihn  von 
andern  unterscheidet.  Welche  Stotl'e  nun 
noch  ausser  diesen  wässerigen  und  flüch- 
tigen Bestandtheilen  der  Atmosphäre  über- 
geben werden,  — die  sicherlich  von  den 
mephitischen,  welche  die  Lungen  ausath- 
men,  sehr  abweichen  — ist  bis  jetzt,  da  man 
auf  experimentellem  Wege  noch  zu  keinem 
Resultate  gelangt  ist,  auch  noch  unbekannt, 
wiewohl  die  nachtheilige  Wirkung  des  zu- 
rückgetretenen Schweisses  allerdings  auf 
schädliche  Bestandtheile  schliessen  lässt. 
Her  Schweiss  ist  bei  normaler  Gesundheit 
immer  etwas  Gewaltsames,  und  selbst  der 
gelindhervorbrechende  setzt  in  dem  schwi- 
tzenden Theile  stvvas  Krankhaftes  voraus. 

470.  Definition.  Mit  dem  Namen 
Ephidrosis  belegt  man  daher  eine  natürliche 
oder  krankhafte  Hautabsonderung,  wobei 
die  Kräfte  in  stärkerem  oder  geringerem 
Grade  (wie  zur  Zeit  der  Krisenbildung)  an- 
gegriffen werden. 

§.  471.  M od  i f i k a t i on  e n d es  S ch  w e is- 
ses.  Allein  nicht  nur  die  Menge  des 
Schweisses,  sondern  auch  das  chemische 
Verhältnis  seiner  Bestandtheile  scheint  beim 
Schweisse , wie  dies  mit  der  krankhaften 
Harnfeuchtigkeit  der  Fall  ist,  verändert  und 
mit  verschiedenartigen  Substanzen  verbun- 


den zu  sein.  Denn  bald  wird  ein  durch 
nichts  verunreinigter  Sclnveiss  bei  massiger 
Temperatur  gleichsam  als  gasartige  Flüs- 
sigkeit der  Atmosphäre  übertragen,  oder 
rinnt,  wie  eine  ungetrübte,  klare  Flüssig- 
keit, längs  der  Hautfläche,  ohne  dem  Weiss- 
zeuge färbende  Eindrücke  zurückzulasseny 
bald  überzieht  er  <1  ie  glühendheisse  Baut 
wie  eine  zähe  und  kalte  klebrige  Masse, 
oder  bildet,  durch  sein  längeres  Verweilen 
zum  Trocknen  gebracht,  einen  Niederschlag 
auf  derselben,  gleich  wie  die  Harnfeuch- 
tigkeit den  Boden  des  Gefässes  mit  einem 
schleimigen,  dicken  und  bisweilen  sandi- 
gen Sediment  bedeckt. 

Was  nun  die  Abweichungen  im  Gerüche 
des  Schw  eisses  betrifft,  so  verhält  sich  die- 
ser entweder  ganz  auf  die  natürliche,  ei- 
gentümliche, bei  jedem  Individuo  verschie- 
denartig modificirte  Weise;  oder  zeichnet 
sich  durch  irgend  etwas  Speeifisches, 
Säuerliches  aus,  verbreitet  eine  höchst  üble 
Ausdünstung;  so  w ie  er  überhaupt  als  vor- 
züglichstes Vehikel  kontagiöser  Stoffe  zu 
betrachten  ist.  Der  Geschmack  ist  bald  gar 
nicht  besonders  hervortretend,  bald  gesal- 
zen, bitter,  süsslieh  , oder  honigartig.  Auf 
gleiche  Weise  erlangt  auch  die  Farbe  des 
Schweisses,  in  Folge  dieser  so  verschie- 
denartigen und  noch  lange  nicht,  so  w ie  es 
die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  erheischt, 
gründlich  untersuchten  Bestandtheile, gleich- 
falls verschiedene  Abstufungen,  fällt  bald  ins 
Blassgelbe,  Milch-  oder  Safranartige,  Blut- 
ähnliche, oder  erscheint  bisweilen  grün- 
lich, mehr  ins  Blaue  überspielend,  oder 
schwärzlich.  Der  Schweiss  ist  übrigens 
bald  örtlich,  oder  beschränkt  sich  nur  auf 
eine  Seite  des  Körpers,  bald  allgemein  ver- 
breitet; bildet  sich  entweder  aus  pathi- 
schen  Verhältnissen  des  Ilautorgans,  oder 
in  Folge  der  konsensuellen  Einwirkung  ir- 
gend eines  Eingeweides , oder  erscheint 
endlich  als  Symptom  irdend  eines  ander- 
weitigen Leidens.  Bald  ist  er  ganz  fieber- 
los,  bald  von  einem  anhaltenden,  periodisch 
aussetzenden  oder  hektischen  Fieber  be- 
gleitet; hier  ganz  ohne  Nutzen,  dort  kri- 
tisch; bei  Diesem  massig,  bei  Jenem  profus 
und  schmelzend.  Gleichsam  als  endemisches 
Uebel  herrscht  er  an  heissen,  feuchtgcle- 
genen  Orten,  so  wie  er  bisweilen  auch  ei- 
nen epidemischen  Einfluss  auf  ganze  Pro- 
vinzen, fast  auf  pestähnliche  Weise,  ausübt. 
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Bei  einigen  Individuen  verbreitet  derSchweiss 
selbst  i in  gesunden  Zustande  einen  höchst 
Übeln  Geruch. 

§.  472.  Da  bereits  am  gehörigen  Orte 
vom  Fieberschweisse  und  zwar  sowohl  vom 
symptomatischen  als  kritischen  gesprochen 
und  späterhin  auch  bei  den  exanthemati- 
schen  und  impetiginösen  Uebeln  erörtet 
worden,  wie  das  konsensuel-sympathische 
Verhältniss  zwischen  der  Haut  und  den 
Eingeweiden,  namentlich  den  Unterleibsor- 
ganen und  dem  Uterus,  auch  auf  die 
Schweissabsonderung  einen  bestimmenden 
Einfluss  ausübt,  so  wird  hier  vom  Schweisse, 
als  primitives  oder  sekundäres  Hautleiden, 
nur  noch  Weniges  hinzuzufügen  sein. 
Gleichwie  die  Harn-  und  ltarmauslerung  bei 
einigen,  sonst  ganz  gesunden  Individuen  in 
reichlichem  Verhältnisse  erfolgen , eben  so 
treten  auch  Hautausdünstung  und  gelinde 
Schweissabsonderung  bei  Vielen  stärker 
hervor,  ohne  das  den  Kräften  dadurch  ir- 
gend ein  Nachtheil  erwüchse,  oder  über- 
haupt irgend  etwas  Krankhaftes  zu  beschul- 
digen wäre.  Bei  Einigen  sind  die  Füsse, 
bei  Andern  die  Achseln  fortwährend  feucht, 
ohne  dass  man  von  den  Erscheinungen  der 
an  diesen  Stellen  unterdrückten  Sclnveiss- 
absonderung  sogleich  auf  ein  vorherge- 
gangenes  Säfteleiden  schliessen  könnte. 
Wie  nun  andere  Sekretionsorgane,  durch 
idiopathische  oder  konsensuelle  Beizung  ir- 
gend eines  benachbarten  Organs  angeregt, 
das  Absonderungsgeschäft  beschleunigen, 
unordentlich  vollziehen , oder  ganz  unter- 
lassen, oder  dasselbe,  in  Folge  eigener 
Schwäche,  oder  einer  fernen  schwächenden 
Ursache,  im  geringem  Maasse  oder  gar  nicht 
zu  Stande  bringen,  der  eindringenden  Flüs- 
sigkeit ihre  organische  Spannkraft  nicht 
entgegensetzen,  sondern  sie,  gleich  einem 
Siebe,  durchschlüpfen  lassen:  eben  so  ver- 
hält es  sich  auch  mit  der  Sekretionsthätig- 
keit  der  Haut.  Daher  brechen  sehr  starke, 
auf  gewisse  Theile  beschränkte  oder  allge- 
mein verbreitete  Schweisse  meist  in  Folge 
konsensueller  Heizung  des  Hnutorgans,  oder 
sekundärer  Krankheitszustände  hervor,  die 
bisw'eilen  indess  auch  in  erhöhter  Kraft- 
äusserung, gesteigertem  Vitalitätsverhält- 
nisse oder  in  Passivität  des  Hautgebildes 
ihren  Entstehungsgrund  finden.  Wiewohl 
einerseits  verstärkte  Thätigkeit  des  Herzens 
und  des  ganzen  Gefässystems,  andererseits 


alle  auf  sympathischem  Wege  die  Hautthä- 
tigkeit  in  Anspruch  nehmenden  Beize  aller- 
dings auch  eine  vermehrte  Sehweissabson- 
derung  zur  Folge  haben;  so  sehen  wir  doch, 
dass  die  Haut  bei  Entzündungsfiebern  ganz 
trocken  bleibt,  bald,  ohne  dass  man  irgend 
eine  ungewöhnliche  reizende  Einwirkung 
entdecken  könnte,  von  selbst  weich  wird 
und  gleichsam  in  Schweiss  schwimmt.  Ge- 
gen Morgen  finden  sich  fast  bei  jedem  Men- 
schen, selbst  wenn  die  Bedeckung  nur  leicht 
ist,  ohne  Fiebereinwirkung  oder  innere 
Beizung,  bisweilen  ziemlich  starke  Schweisse 
mit  einem  vom  natürlichen  abweichenden 
Gerüche  ein,  welche  dem  Körper  neue  Kraft 
und  dem  Geiste  die  Abends  zuvor  vermisste 
Heiterkeit  verleihen.  Andere  leiden  biswei- 
len Monate  lang  meist  an  starken  Nacht- 
schweissen,  ohne  dass  irgend  eine  deutliche 
Ursache  zu  entdecken  oder  irgend  etwas 
Fieberhaftes- im  Hintergründe  wäre,  magern 
dabei  ab,  werden  immer  schwächer  und 
verlieren  zuletzt  alle  Esslust.  Harnwerk- 
zeuge und  Hautorgan  stehen  sogar  im  nor- 
malen Zustande  in  wechselseitigem  Kon- 
sens; lassen  daher  erstere  in  ihrer  Thätig- 
keit nach,  so  steigert  sich  dafür  die  des 
letztem  und  ersetzt  das  Minus  der  Harn- 
abscheidung durch  das  Plus  der  unmerk- 
lichen Ausdünstung  und  der  unter  diesen 
Verhältnissen  weit  leichter  erfolgenden 
Schweissabsonderung;  und  so  geschieht  es 
auch  im  umgekehrten  Verhältnisse.  Der 
reichhaltig  hervorbrechende  sogenannte  kri- 
tische Schweiss  ist  oftmals  die  direkte  Folge 
einer  gesteigerten  Hautthätigkeit  allein,  und 
hängt  weder  mit  verstärktem  Fieberreiz  oder 
zunehmender  Fieberschwäche,  weder  mit 
irgend  einer  ferngelegenen , konsensuel 
einwirkenden  Ursache,  noch  mit  Steigerung 
der  Wärmetemperatur,  die  sogar  mehr  ab- 
als  zunimmt,  zusammen ; und  w ie  die  erste 
und  früheste  Perception  des  herannahenden 
Fiebers  von  der  Haut  ausgeht,  ja  vielleicht 
die  meisten  Fieber  ihren  Ursprung  von 
hieraus  nehmen;  auf  gleiche  Weise  gehen 
auch  leichte  Frostschauer  oder  Gefühl  von 
Jucken,  oder  mindestens  auffallende  Weich- 
heit und  Nachgiebigkeit  der  Haut  mit  ei- 
nem weichem  und  wellenförmigen  Puls, 
dem  kritischen  Schweisse  voran.  Aus  Allem, 
was  bisher  erörtert  w orden,  geht  aber  deut- 
lich hervor,  dass  die  Haut,  dieses  so  weit, 
verbreitete,  mit  so  viel  Nerven-  und  Ge- 
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fass  Verzweigungen  versehene  Organ,  nicht 
als  todter  Schlauch  , oder  als  von  andern 
organischen  Gebilden  allein  abhängig,  ihnen 
sklavisch  unterworfen , zu  betrachten  sei, 
vielmehr  oft  aus  eigenen  Kraftbestiinmungen 
bald  den  Andrang  der  Säfte  zurücktreibe, 
demnächst  die  llautthätigkcit  hemme,  bald, 
sie  in  ihre  Poren  aufnehmend,  entweder  zum 
Vortheil  oder  zum  sichern  Verderb  für  den 
Organismus  in  reichlicher  Menge  ausscheide. 

§.473.  Kausalverhäl t nisse.  Die  nä- 
here Betrachtung  derjenigen  .Momente,  wel- 
che zur  Steigerung  oder  Verminderung  der 
llautsekretion  Anlass  geben,  wird  das  im 
vorigen  Paragraphen  Gesagte  noch  mehr 
beleuchten.  Und  so  sehen  wir  erstens: 
dass  die  Sekretion  im  Allgemeinen,  und  die 
des  Schweisses  ins  Besondere  durch  Alles 
befördert  wird;  was  in  die  Blutmasse  über- 
gegangen ist,  oder  durch  örtliche  Reizung 
die  Einwirkung  des  Herzens  und  der  Ge- 
fässe  auf  die  llüssigen  Theile  stärker  an- 
regt. Nur  muss  das  Letztere  nicht  in  ei- 
nem zu  hohen  Grade  geschehen,  oder  in 
den  äussersten  porösen  Gelassen  kein  Hin— 
derniss  liegen,  oder,  rücksichtlich  der 
Schweissabsonderung,  diese  nicht  etwa 
durch  äussere  Kälte  — was  indess  nicht 
immer  der  Fall  ist  — zurückgehalten  wer- 
den; vielmehr  muss  hier  eine  angenehme 
Wärme  die  Hautgefässe  zur  Aufnahme  der 
Blutwelle  in  so  fern  geneigt  machen  , als 
durch  ihre  Trockenheit  die  letzten  Gefäss- 
verzweigungen  gereizt,  durch  ihre  Feuch- 
tigkeit erschlafft  werden.  Konsumirt  man 
zweitens,  viel  flüssige  Sachen,  und  neh- 
men diese  nicht  etwa  in  Folge  äusserer 
Kälteeinwirkung  oder  grösserer  Dichtigkeit 
des  Hautorgans,  oder  endlich,  weil  die  ge- 
nossenen Flüssigkeiten  vielleicht  eine  sali- 
nische  Grundlage  haben,  ihren  Weg  vor- 
züglich nach  den  Harnwerkzeugen , oder 
sammeln  sie  sich  im  Hautzellengewebe,  die 
Erscheinungen  der  llautwassersucht  her- 
vorrufend, an:  so  werden  dadurch  Aus- 
dünstung und  Diaphorese,  zumal  bei  der 
genannten  körperlichen  und  atmosphärischen 
Beschaffenheit, und  besonders  wenn  zugleich 
Harn-  und  Darmauslerung  nur  massig  oder 
zögernd  erfolgen,  wiederum  vermehrt.  Fer- 
ner scheinen  drittens,  in  die  Blutmasse 
übergegangene  »Stoffe,  welche  durch  ein 
flüchligesPrincip  oder  eine  andere  unbekannte 


Eigenschaft  mit  dem  Hautgebilde  im  grösse- 
ren Affinitätsverhältnisse  stehen,  oder  auf 
die  letzten  Endungen  der  aushauchenden 
Gefässe  reizend  einwirken,  vor  andern  die 
Schweisabsonderung  zu  bethätigen.  Alle  in- 
nern  Potenzen,  die  viertens  entweder 
primär,  gleichsam  durch  ihren  Kontakt,  oder 
durch  längere  Wirkung,  das  Hautgewebe  er- 
schlaffen, oder  den  Nerveneinfluss  auf  dieses 
Organ  schwächen;  ferner  alle  äusseren,  dazu 
beitragenden  Momente,  sind  auch  sämmtlich 
im  Stande,  die  Hautporen  zu  öffr.en,  oder  be- 
nehmen ihnen  vielmehr  die  Kraft,  sich  wie  iin 
normalen  Zustande  zuschliessen.  Daher  wer- 
den schon  Muskelbewegungen  allein,  ferner 
Hautfriktionen,  alle  reizenden  Potenzen  oder 
aufregenden  Affekte  und  Leidenschaften,  Fie- 
ber, gesteigerte  Temperatur  der  Luft,  das 
Transpirationsgeschäft  vermehren,  und,  wir- 
ken sie  gemeinschaftlich,  die  Schweissab- 
sonderung beschleunigen.  Daher  dringen 
reichlich  genossene  oder  auch  warme  Ge- 
tränke so  leicht  nach  der  Haut,  wo  sie  sich, 
ist  dieselbe  nicht  durch  äussere  Kälteeinwir- 
kung oder  andere  Verhältnisse  verschlos- 
sen, in  Dunstgestalt  oder  tropfbarfiüssiger 
Form  anhäufen.  Setzt  man  diesen  Geträn- 
ken noch  etwas  Flüchtiges,  Gewürzhaftes 
hinzu,  so  wird  die  Diaphorese,  wenn  nur 
nicht  etwa  die  Lufttemperatur  dagegen  ist, 
um  so  sicherer  erregt. 

Im  Allgemeinen  afficiren  mehrere  un- 
mittelbare Ansteckungsstoffe,  namentlich  das 
Pockenkontagium,  die  Haut,  und  zwar  ent- 
weder primär  und  durch  Kontakt,  oder  w ir- 
ken  mehr  aus  der  Ferne  darauf  ein.  In  bei- 
den Fällen  erregen  sie  nicht  selten  Schweiss, 
ohne  dass  die  stürmische  Gefässafl'ektion, 
welche  sie  herbeiführen,  oder  die  deprimi- 
rende  Einwirkung  auf  das  Nervensystem 
überall  der  Grund  dazu  zu  sein  scheint. 
Die  andern  Momente,  welche  ausserdem 
noch  besonders  auf  »Sclweisserregung  hin- 
wirken, sind: 

1)  Aufnahme  einer  zu  grossen  Säfte- 
menge von  Seiten  der  Hautgefässe,  entwe- 
der in  Folge  gesteigerter  Wärme,  Erschlaf- 
fung derselben,  oder  in  Folge  gehemmter 
Cirkulation  in  den  Einge weiden,  oder  ei- 
nes inneren  Krampfzustandes. 

2)  Zu  grosse,  von  reichlich  genossenen 
Getränken  herrührende  , Säfteverdünnung, 
oder  durch  kontagiöse,  eiterhaltige  Stoffe 
herbeigeführte  Säfteanomalien. 


358 


PROFLUVIEN. 


3)  Die  Hautausdünstung  oder  die  aus  der 
Atmosphäre  aufgenommcne  Feuchtigkeit. 

4)  Ansammlungen  von  zur  Fäulniss  ge- 
neigten, auf  die  Unterleibsnerven  nachthei- 
lig einwirkenden  Saburralstoffen. 

5)  Die  Einwirkung  des  Sciroccos,  dessen 
feindlicher  Einfluss  auf  das  Nervensystem 
noch  nicht  genügend  ermittelt  ist. 

6J  Das  intermittirende  Schweissfieber 
(clodesj. 

7)  Endlich  gestörter,  verminderter,  alie- 
nirter  oder  beinahe  ganz  aufgehobener  Ner- 
veneinfluss auf  das  Hautorgan,  wie  in  der 
Periode  der  ltekonvalescenz,  bei  schwächli- 
chen, skorbutischen  Subjekten,  im  Schlaf,  bei 
grossem  Schreck,  bei  Schmerzen,  Angst, 
während  der  Ohnmacht  oder  in  der  Agonie. 

Alle  diese  Kausalmomente  geben  reich- 
lichen, in  nervösen,  kontagiösen  Fiebern  oft- 
mals höchst  traurigen,  Anlass  zu  Schweiss- 
absonderungen,  die  bisweilen  viele  fremd- 
artige Bestandtheile,  selbst  Blutfeuchtigkeit 
enthalten.  Geht  vielleicht  mit  den  kolliqua- 
tiven,  meist  klebrigen,  bald  Hektik  verursa- 
chenden Schweissen,  gleich  wie  mit  dem  Urin 
im  Diabetes,  ein  nährender  oder  zucker- 
artiger Stoff  verloren?  Die  Grundbedingung 
des  säuern  Schweisses  scheint  im  Chylus 
oder  in  der  von  den  Lymphgefässen  aufge- 
nommenen und  der  Blutmasse  übertragenen 
Feuchtigkeit  zu  liegen,  was  auch  die  — 
wiewohl  im  Ganzen  etwas  seltener  vorkom- 
menden — Fälle  von  bald  milch  - oder  ho- 
nigartigen, bald  öligen,  krystallförmigen 
Schweissen  andeuten.  Die  erste  sich  dar- 
bietende Gelegenheit  werde  ich  dazu  be- 
nutzen, darüber  meine  Beobachtungen  an- 
zustellen. 

§.  474.  Prognose,  lieber  die  prog- 
nostische Würdigung  des  symptomatischen 
oder  kritischen  Fieberschweisses  ist  bereits 
gehörigen  Orts  gesprochen  worden.  Eben 
so  wenig  kann  hier  über  die  Bedeutung 
der  bei  anderweitigen  Krankheitszuständen 
auftretenden  Schweisse  Näheres  angegeben 
werden,  da  diese  Angabe  sich  nach  dem 
Grundtypus  und  Karakler  dieser  Leiden 
selbst  richten  wird.  Im  Allgemeinen  lassen 
Schweisse,  die  ohne  fieberhafte  oder  an- 
dere reizende  Einwirkung  theils  örtlich, 
theils  allgemein  Vorkommen  und  bei  jeder 
Veranlassung  hervorbrechen,  auf  Schwäche 
der  Haut,  auf  gesunkene  Nerventhätigkeit, 
auf  innere  Störungen  im  Blutumlaufe,  in  den 


Se-  und  Exkretionen  schlicssen.  Je  pro- 
fuser der  Schweissandrang  nach  der  Haut, 
je  grösser  die  Differenz  in  Farbe,  Geruch, 
Geschmack  und  Konsistenz,  desto  mehr  Be- 
weis von  Störungen  in  den  festen  und  flüs- 
sigen Theilen,  oder  von  Sekretionsfehleru 
des  Hautorgans  und  dem  Verluste  edler 
Säfte.  Die  übelriechenden  Fuss-  und  Achsel- 
schweisse  ziehen  nur  dann  für  den  Orga- 
nismus nachtheilige  Folgen  herbei,  wenn 
sie  plötzlich  unterdrückt  werden.  Die  bei 
Zehr-  und  Destruktionskranhkheiten,  na- 
mentlich bei  der  Eiterlungensucht,  sich  ein- 
findenden Schweisse  sind  von  sehr  übler 
Vorbedeutung  und  verkünden  in  der  Regel 
nahe  Auflösung,  oder  erzeugen,  werden  sic 
durch  äussere  Kälteeinwirkungen  zurück- 
gehalten, kolliquative  Durchfälle. 

§.  475.  Behandlung.  Das  therapeu- 
tische Verfahren  bei  symptomatischen  oder 
kritischen  Schweissen  ist  bereits  an  der 
gehörigen  Stelle  angegeben  worden.  Die 
Behandlung  der  als  Symptom  irgend  einer 
andern  Krankheit  auftretenden  Schweisse 
wird  sich  theils  nach  der  verschiedenartigen 
Beschaffenheit  des  Primärleidens  und  seiner 
grundursächlichen  Verhältnisse  richten,  theils 
aus  dem  sich  ergeben , was  noch  ander- 
wärts darüber  näher  gesagt  werden  wird.  Be- 
reits zur  Gewohnheit  gewordene  Schweisse 
können  ohne  Gefahr  nicht  unterdrückt  wer- 
den; dagegen  kann  man  die  mit  keinem 
Allgemeinleiden  in  Beziehung  stehenden, 
wennsie  nach  geringfügigen  Veranlassungen 
hervortreten,  unbedingt  zu  heben  suchen. 
Man  meide  hierbei  Alles,  was  habituelle 
Schweisse  hervorzurufen  im  Stande  ist; 
ebenso  warme,  schweisstreibende  Getränke 
und  Bäder;  kleide  sich  womöglich  einfach 
und  leicht,  indem  im  entgegengesetzten  Falle 
eine  zu  grosse,  nachtheilig  wirkende  Ver- 
weichlichung der  Haut  leicht  sich  bilden 
kann  ; beseitige  die  örtliche  oder  allgemeine 
Schwäche  der  Haut  durch  zusagende  Be- 
wegung, Friktionen,  Anwendung  kalter 
einfacher,  oder  mit  China-  oder  Wei- 
denrindenabkochungen kombinirter  Bäder, 
durch  Seebäder,  ölige  Einreibungen.  Gegen 
Schweisse,  welche  in  der  Periode  der  Wie- 
dergenesung nach  schweren  Krankheiten 
hervorbrechen,  verordne  man  eine  nährende 
Diät,  guten  kräftigen  Wein,  damit  infundirte 
Salbei  - oder  Zimmtaufgüssc,  das  Schwefel- 
elixir,  verstatte  dem  Kranken  täglich  aus- 
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zureiten  oder  eine  Reise  zu  Wasser  zu 
machen.  Gegen  zu  starke  Soimnerschweisse 
dienen  Ruhe  und  Anwendung  einer  spiri- 
tuösen,  unter  das  gewöhnliche  Getränk  ge- 
mischten Flüssigkeit.  In  heissen  Klimaten 
entstehen  nicht  selten  durch  Unterdrückung 
der,  hier  allerdings  höchst  beschwerlichen, 
Schweisse,  sehr  hartnäckige  und  gefährlich 
werdende  Uebel. 

Erste  Ordnung. 

Zweites  Geschlecht. 

Harnruhr  Ql)iabe(esJ. 

§.  47(1.  Die  von  den  Nieren  abgesonderte 
Ilarnfeuchtigkeit  verhält  sich  hinsichts 
ihres  quantitativen  und  qualitativen  Ver- 
hältnisses nicht  immer  gleich.  Die  dahin 
schlagenden  Differenzen  werden  sich  nach 
Alter,  Geschlecht,  Temperament,  gestörter 
oder  ungetrübter  Gesundheit,  nach  den  ge- 
nossenen festen  oder  flüssigen  Substanzen 
oder  genommenen  Arzneien,  nach  den  kli- 
matischen, atmosphärischen  Einflüssen,  nach 
körperlicher  oder  geistiger  Ruhe,  oder  dem 
entgegengesetzten  Zustande,  so  wie  end- 
lich nach  der  Länge  der  Zeit  richten,  wäh- 
rend welcher  der  Urin  in  den  Harnwegen 
zurückgehalten  wird.  In  zu  reichlichem, 
zu  geringem  Maasse,  mit  krankhaft  verän- 
derten Grundstoffen,  oder  auch  in  nicht 
merklich  bedeutenden  Abweichungen  vom 
natürlichen  Zustande,  oder  endlich  zu  lang- 
sam und  mit  Beschwerden  ausgesondert, 
oder  gänzlich  unterdrückt,  macht  die  Harn- 
feuchtigkeit bald  Symptom  und  Wirkung, 
bald  Ursache  sehr  vieler  Leiden  aus.  Hier 
sollen  indess  nur  diejenigen  Krankheitszu- 
stände näher  betrachtet  werden,  welche 
theils  durch  einen  in  zu  reichlichen  Ver- 
hältnissen ausgeschiedenen,  mit  nährenden 
Stoffen  versehenen,  theils  unwillkürlich 
enllerten  Harn  sich  bilden,  in  die  Klasse 
der  Brofluvien  gehören,  und  unter  dem 
Namen  Diabetes  und  Enuresis  be- 
kannt sind. 

§.  477.  Seltenheit  der  Krankheit.  Die 
Harnruhr  (Diabetes,  llipsacus)  wurde 
ehedem  für  eine  seltene  Krankheit  gehalten, 
und  ich  selbst  konnte  sie  während  meiner 
zwanzigjährigen,  in  verschiedenen  Gegen- 
den Deutschlands,  meinem  Vaterlande,  aus- 
geübten Praxis,  nur  dreimal  beobachten. 


Viele  Aerzte  haben  sie  nie  gesehen.  In 
Italien  kam  sie  mir  jedoch  in  dem  kurzen 
Zeitraum  von  acht  Jahren  siebenmal  zu 
Gesichte.  Nun  zweifle  ich  nicht  mehr,  dass 
dieses  Uebel  weit  häufiger,  als  ich  noch 
vor  nicht  lange  her  mit  vielen  andern  ärzt- 
lichen Schriftstellern  annahm,  überall  sich 
darbiete,  und  nur  deshalb,  wahrlich  nicht 
Einmal,  von  den  Aerzten  übersehen  worden 
ist,  weil  aufAIenge  und  Geschmack  der  Ilarn- 
feuchtigkeit zu  wenig  Aufmerksamkeit  ver- 
wandt wurde. 

§.478.  Definition.  Der  Diabetes,  die- 
ses wahrhaft  kolliquescirende  Uebel,  stellt 

einen  Harnfluss  dar,  der  hinsichts  seines 
| . 7 
Quantitativverhältnisses  das  genossene  Ge- 
tränk meist  weit  übersteigt,  eine  krankhafte 
Beimischung  von  Zuckerstoll'  enthält,  von 
nicht  zu  stillendem  Durst,  trockener  Haut, 
ausserordentlicher  Zehrung  begleitet  ist, 
und  gemeinhin  sehr  lange  ohne  Fieber  anhält. 

§.479.  Eintheilung.  Diese  richtet 
sich  grösstentheils  nach  der  Qualität  und 
äusseren  Beschatten  heit  der  ausgesonderten 
Ilarnfeuchtigkeit,  die  bald  geschmacklos, 
wässerig,  bald  honigsüss  ist.  Den  soge- 
nannten milchartigen  Diabetes  (chyluria, 
coeliaca  urinal/sj  — wohl  zu  unterschei- 
den von  dem  in’s  Weissliche  fallenden,  bei 
gesunden  Subjekten  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit  und  darauf  vorgenommenen  star- 
ken Bewegung  sich  einfindenden  Urin  — 
habe  ich  nie  beobachtet.  Auch  bin  ich  der 
Meinung,  dass  in  vielen  Fällen  eine  eiter- 
artige, nicht  selten  der  Ilarnfeuchtigkeit 
reichlich  beigemischte  Materie  für  Chylus 
gehalten  wurde.  Hiermit  will  ich  indess 
keineswegs  die  Annahme  gänzlich  verwer- 
fen, dass  es  bisweilen  einen  Diabetes  gebe, 
wo  der  ausgeschiedene  Harn  ein  milchar- 
tiges Aussehen  darbiete,  und  hierzu  als  Be- 
leg nur  einen  im  Hospital  zu  Pavia  bei 
einem  siebzigjährigen  Manne  in  dieser 
Hinsicht  von  mir  beobachteten  Fall  an- 
führen. Der  Kranke  hatte  ziemlich  lange 
schwere  Lasten  auf  seinen  Schultern  ge- 
tragen; acht  Tage  darauf  klagte  er  über 
! heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des-letz- 
ten Lendenwirbels,  wozu  sich  noch  später 
ein  bisweilen  gegen  Nacht  exacerbirendes 
kleines  Fieber  gesellte.  Ein  heftiger  Durst 
quälte  ihn  fortwährend;  dabei  wurde 
eine  gleichsam  milchartige,  süsslichschmek- 
kende  Ilarnfeuchtigkeit  so  reichlich  aus- 
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geschieden,  dass  mehrere  Monate  hindurch 
täglich  bald  16  bald  20  Pfund  verloren 
gingen.  Hierbei  war  das  Quantitativ-Ver- 
hältniss  des  entlerten  Harns  zum  reichlich 
genossenen  Getränk  weit  überwiegend.  Her 
heftige  Durst,  die  gesteigerte  Esslust  und 
die  ausserordentliche  Abmagerung  des  früher 
wohlerhaltenen  Kranken,  verbunden  mit 
dieser  in  so  beträchtlichen  Massen  erfol- 
genden Harnauslerung,  scheinen  darauf 
hinzudeuten,  dass  hier  nicht  sowohl  Eitcr- 
schwindsucht,  als  vielmehr  ein,  auf  diese 
Weise  nur  beim  Diabetes  ausgebildetes, 
wahrhaft  kolliquescirendes  Leiden  im  Hin- 
tergründe gewesen  sei.  Auch  führen  an- 
dere Autoren  Fälle  von  einer  chylösen  Harn- 
ruhr an,  die  ich  nicht  leicht  von  Eiterma- 
terie herleiten  möchte.  Den  als  sogenannte 
Lienteria  urinalis  auftretenden  Diabe- 
tes, wo  die  genossene  Flüssigkeit  ausseror- 
dentlich schnell,  in  sehr  reichlichem  Verhält- 
nisse und  ganz  unverändert  durch  die  Harn- 
wege ausgeschieden  werden  soll,  habe  ich 
nie  beobachtet.  Eben  so  wenig  konnte  ich 
jemals  im  Diabetes  einen  Harn  von  wahrhaft 
muköser  Beschaffenheit  wahrnehmen,  jenen 
Schleim  ausgenommen,  welcher  der  dünnen, 
ins  Blasse  fallenden  Harnfeuchtigkeit  den 
süssen  Geschmack  ertheilt.  Dass  einige  den 
idiopathisehenDiabetes  vom  symptomatischen 
unterscheiden,  ist,  an  und  für  sich  betrach- 
tet, vielleicht  ganz  recht;  in  sofern  sie  aber 
die  letztere  Art  für  eine  dieser  Krankheit 
wesentlich  angehörige  halten,  scheinen  sie 
entweder  vom  Ursprünge  derselben  mehr 
zu  wissen,  als  ich,  oder  den  falschen,  hyste- 
rischen, fieberhaften,  rheumatischen  Diabetes, 
der  weder  mit  Zehrung  noch  mit  so  intensiv 
gesteigertem,  anhaltend  quälendem  Durst 
gepart  ist,  mit  der  wahren  Harnruhr  zu  ver- 
wechseln. Wiewohl  der  Diabetes  gemein- 
hin einen  chronischen  Verlauf  macht,  so 
existiren  doch  Fälle,  wo  er  ein  akutes,  bin- 
nen Kurzem  tödtlich  verlaufendes  Uebel  be- 
gründete, selbst  wohl  einen  periodischen, 
intermittirenden  Typus  offenbarte,  und,  wenn 
hier  nicht  vielleicht  Verwechslung  mit  der 
falschen  Harnruhr  obwaltete,  sogar  kritisch 
war.  Auch  in  dem  oben  bezeichneten,  von 
mir  beobachteten  Falle,  fanden  in  heissen 
Sommertagen  und  bei  heiterer  Witterung 
nicht  so  bedeutende  Harnauslerungen  Statt, 
während  im  Herbst  und  Winter,  oder  bei 
re<rni<rter  Witterung  ausserordentlich  viel 


urinirt  wurde.  Einen  angebornen  Diabetes 
— wenn  nicht  etwa  eine  bei  ganz  gesun- 
den, nur  vielleicht  im  geringem  Maasse  tran- 
spirirenden,  Subjekten  dafür  als  Ausglei- 
chungsmittel in  beträchtlicher  Menge  aus- 
gesonderte Harnfeuchtigkeit  irriger  Weise 
dafür  gehalten  wurde  — habe  ich  wenig- 
stens nie  gesehen;  dass  zwei  Glieder  einer 
und  derselben  Familie  an  dieser  Krankheit 
gestorben  sind,  ist  mir  wohl  bekannt;  auch 
wird  anderwärts  eines  Falles  erwähnt,  wo 
zwei  Brüder  daran  litten.  Einen  mit  In- 
continentia urinae  komplicirten  Diabe- 
tes habe  ich  erst  unlängst  bei  einem  hoch- 
betagten Individuo,  wobei  pleuritische 
Schmerzen  zugegen  waren,  bei  zwei  Män- 
nern, von  w elchen  der  eine  an  Diarrhoe 
und  tödtlich  ablaufendcr  insipider  Harnruhr 
litt,  endlich  sowohl  bei  letztgenannten  als 
auch  bei  mehreren  andern  Kranken  lcuko- 
phlegmatische  Affektionen  und  Bauchwas- 
sersucht beobachtet,  die  zwar  öfters  ver- 
trieben wurden,  jedoch  nur  allzubald  zu- 
rückkehrten. Als  die  seltenste  Kompli- 
kation ist  sicherlich  die  Art  zu  betrachten, 
wo  der  Diabetes  mit  einem  zu  der  relativ 
geringen  Nahrungsflüssigkeit  in  keinem 
Verhältniss  stehenden,  reichlich  secernirten 
jedoch  in  der  Blase  zurückgehaltenen  Harn 
verbunden  sein  soll.  Der  Unterschied  des 
Diabetes  von  Dysurie  und  Enurese  ist 
wahrlich  nicht  so  leicht,  wiewohl  beim 
erstgenannten  Leiden  die  Harnfeuchtigkeit 
gemeinhin  ohne  Schmerz  und  auf  eine 
Weise  ausgeschieden  w ird,  w elche  mehr  die 
Willensmacht  zum  weichen  nöthigt,  als  sie 
gänzlich  aufhebt,  und  daher  nicht  unwill- 
kürlich geschieht.  Neben  den  hier  ange- 
gebenen, abweichenden  Verhältnissen  muss 
bei  der  Definition  dieser  Uebel  zugleich  auf 
die  Menge  des  Urins,  der  im  Diabetes  die 
genossenen  Flüssigkeiten  weit  übersteigt, 
auf  seinen  zuckerartigen  Geschmack,  auf 
den  anhaltend  gesteigerten  Durst  und  die 
beträchtliche  Abmagerung  des  Kranken  vor 
Allem  Rücksicht  genommen  werden.  In  der 
trügenden  Harnruhr  ( Diabetes  decipiens J 
wird  nur  wenig  aber  süsser  Harn  ausge- 
lert,  der  hier  als  die  Ursache  der  Kürper- 
zehrung erscheint. 

§.  480.  Symptome.  Die  zuerst  von 
mir  beobachteten  Symptome  traten  gewöhn- 
lich unvermufhet  auf,  und  bestanden  meist 
in  Trockenheit  des  Mundes  und  einem  un- 
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bcschreiblichen  Durst,  der,  knura  war  das 
Befass  von  den  Lippen,  wiederum  sich  ein- 
stellte, wobei  die  Harnfeuchtig'keit,  jedoch 
nicht  eher,  als  nach  dein  so  reichhaltigen 
Genüsse  flüssiger  Sachen,  an  Quantität  zu- 
nahm.  Bisweilen  soll  das  Uebel  mit  Durst 
und  gesteigerter  Harnausscheidung  zugleich 
begonnen  haben.  Allein  selbst  bei  gesun- 
den Subjekten  ist  es  nichts  Seltenes,  dass 
nicht  lange  nach  dem  reichlichen  Genüsse 
flüssiger  Sachen  auch  sogleich  urinirt  wird. 
Auch  könnte  man  beim  Diabetes  nicht  nur 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns,  son- 
dern auch  den  Verlust  des  mit  ihm  abge- 
henden Nahrungsstoffes  von  den  in  so  reich- 
lichem Verhältnisse  genossenen  Flüssig- 
keiten herleiten,  wenn  nicht  dies  im  Wege 
stände,  dass  eine  weit  bedeutendere  Quantität 
Harnfeuchtigkeit  ausgelert  wird,  als  flüssige 
Sachen  konsumirt  worden.  Die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harns  pflegt  bisweilen  so 
beträchtlich  zu  steigen,  dass  ein  Mädchen, 
welches  nur  7 Pfund  an  Speise  und  Trank 
zu  sich  nahm,  dennoch  36  Pinten  Harn  liess. 
Bei  einem  Manne,  welcher  vor  einigen  Jah- 
ren in  die  klinische  Heilanstalt  aufgenom- 
men wurde,  belief  sich  die  Menge  des  aus- 
gelerten  Urins  täglich  auf  40,  und  stieg 
Einmal  sogar  auf  52  Pfund.  Andere  Be- 
obachter sprechen  von  einer  noch  grösse- 
ren Menge.  Mir  selbst  ist  kein  einziger 
Fall  bekannt,  wo  das  Quantum  der  entlerten 
Harnfeuchtigkeit  nicht  wenigstens  um  die 
Hälfte  oder  um  zwei  Drittel  das  genossene 
Getränk  übertraf,  so  dass  die  Gesammtmasse 
derselben  schon  nach  einigen  Tagen  das 
Gewicht  des  ganzen  Körpers  weit  überstieg. 
Unter  diesen  traurigen  Verhältnissen  ist  es 
dem  Kranken  oftmals,  als  ob  ein  kalter 
Hauch  oder  gleichsam  eine  kalte  Flüssig- 
keit längs  den  Lenden  gegen  die  Harnblase 
hinabsteige.  Brennen  im  Magen,  Empfin- 
dung von  heissender  Wärme  in  den  Einge- 
weiden,  bisweilen  Schmerzen  in  den  Wa- 
den oder  Füssen , Gefühl  von  allgemeiner 
Kraftlosigkeit,  trockene,  meist  schuppige 
Haut,  selbst  wohl  Porrigo,  sind  gewöhnlich 
die  Begleiter  dieses  Uebels. 

Nie  erinnereich  mich  Anorexie  oder  Hydro- 
phobie, welches  letztere  Symptom  selbst  von 
sonst  glaubwürdigen  Männern  angegeben- 
wird, hier  beobachtet  zu  haben.  Fieber  war 
nur  bei  einem  einzigen  Kranken  gleich  an- 
fangs zugegen  und  schien  den  Typus  einer 


Tertiana  zu  halten.  Sonst  findet  sich  ge- 
meinhin Fieber  erst  mit  der  Zunahme  der 
Krankheit  ein.  Fast  bei  allen  Kranken  be- 
obachtete ich,  entweder  gleich  mit  dem  Ein- 
tritte des  Durstes,  oder  etwas  später,  eine 
gesteigerte,  selbst  durch  die  bei  uns  in  ziem- 
lich reichhaltigem  Verhältnisse  für  Rekonva- 
lescenten  bestimmte  Nahrung  nicht  befrie- 
digte, Esslust,  welche  mit  der  intensiv  fort- 
schreitenden Krankheit  meist  bis  zu  dem 
Augenblick  stieg,  wo  ein  beträchtliches 
Fieber  sich  hinzugesellte.  Ist  dies  nun  der 
Fall,  so  wird  zugleich  der  Puls  schwächer, 
ausserordentlich  weich,  endlich  sehr  fre- 
quent; die  Schwäche  steigt  mit  jedem  Tage; 
gegen  Nacht  nimmt  die  Hitze  und  mit  ihr  zu- 
gleich nehmen  die  andern  Symptome  zu.  Man 
will  bemerkt  haben,  dass  Nachts,  besonders 
beim  Beginn  des  Diabetes,  eine  grosse  Menge 
Harnfeuchtigkeit  entlert  werde.  Ein  Kran- 
ker, der  früher  in  venere  ein  sehr  aus- 
schweifender Patron  gewesen,  verlor,  kaum 
von  dieser  Krankheit  befallen,  nicht  nur  das 
Begattungsvermögen,  sondern  konnte  auch, 
wie  er  mir  gestand , gar  keine  Spur  von 
Samenfeuchtigkeit  mehr  entleren.  Bei  den 
Meisten  wurden  Lippen,  Mund,  Zunge 
Schlund  und  Speiseröhre  sehr  trocken,  die 
Stimme  schwach,  fast  heiser;  im  Halse  be- 
merkte man  oftmals  Anhäufungen  von  zähem 
Schleim,  und  nicht  selten  einen  schaumigen 
Speichel.  Einer  meiner  Kranken  klagte  über 
einen  anhaltenden  heftigen  Schmerz  im 
Schlund  ohne  dass  entzündliche  Erschei- 
nungen zugegen  gewesen  wären.  Zugleich 
brachen  auf  der  Zunge  und  auf  den  Lippen 
kleine  Pusteln  hervor.  Die  natürliche,  durch 
das  häufige  Trinken  herbeigeführte  Feuch- 
tigkeit der  Zunge  half  einigen  Kranken  zur 
Milderung  des  Durstes  keinesweges.  Ueber- 
haupt  ist  dieser  bei  allen  Diabetskranken 
weit  stärker  und  quälender  alä  in  den 
hitzigsten  Fiebern,  so  wie  ich  ihn  auch  nie 
mit  so  grosser  Trockenheit  des  Schlundes 
verbunden  gesehen  habe  als  in  Diabetes. 

Die  eigentümliche  Veränderung,  welche 
der  diabetische  Ilarn  in  qualitativer  Hin- 
sicht darbietet,  war  den  Alten  völlig  un- 
bekannt. Meist  — wiewohl  anderen  Be- 
obachtern und  mir  selbst  bisweilen  Fälle 
von  ganz  geschmacklosem,  mindestens  durch- 
aus nicht  süss  schmeckendem  Urin  vorge- 
kommen — verräth  der  blasse,  wässrige 
und  sehr  klare  Harn  einen  houig-  oder 
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zuckerartigen  Geschmack,  oder  lasst  Süs-  I 
sigkeiten  wahrnehmen,  welche  mit  dem  im 
Frühlinge  aus  einer  angebohrten  Birke 
hervorquellenden  Saft  fast  übereinstimmt. 

Ueber  Feuer  gebracht,  entwickeln  sich 
aus  ihm  wohlriechende  Dampfe,  und  bis  zu 
einer  gewissen  Dicke  abgedampft,  gibt  er 
einen  honig-  oder  zuckerartigen  bräunlichen 
Stoff,  der,  wiederum  aufgelös’t  und  noch 
mehr  eingedickt,  bald  Reinheit,  Geschmack 
und  Farbe  unsers  gewöhnlichen  Zuckers 
erhält  und,  sich  selbst  überlassen,  sowohl 
in  die  geistige  als  saure  Gährung  übergeht. 
Im  hiesigen  pathologischen  Museum  sind 
die  schönsten,  aus  dieser  Harnfeuchtigkeit 
gewonnenen  Krysfallationen  der  Zucker- 
säure, so  wieAlkokol  und  Essig  zu  sehen; 
24  Pfund  llarnfeuchtigkeit  gaben  mir  26 
Unzen  Zuckerstoff;  Andere  haben  noch  grös- 
sere Quantitäten  erhalten.  Unlängst  machte 
ein  Arzt  die  bis  jetzt  noch  einzig  daste- 
hende Beobachtung,  dass  im  Harn  eines 
Kranken,  welcher  an  einem  schleichenden 
Zehrübel  litt  uud  ihm  später  auch  erlag, 
ein  so  beträchtliches  Quantum  Zuckerstoff 
enthalten  war,  dass  aus  zwei  Pfund  Harn- 
feuchtigkeit nicht  weniger  alssechs 
Unzen  desselben  gewonnen  wurden, 
wiewohl  Patient  niemals  mehr  uri- 
nirte,  als  dies  noch  im  gesunden  Zu- 
stande zu  geschehen  pflegte,  oder 
die  genossenen  Substanzen  es  er- 
forderlich machten.  Zur  selben  Zeit 
manifestirten  sich  auch  alle  übrigen  diabe- 
tischen Symptome:  nicht  zu  stillender  Durst, 
trockene  Zunge,  trockene,  schuppige  Haut, 
bis  endlich  in  der  Periode,  wo  das  Leiden 
unter  Delirien  und  Konvulsionen  seinem 
tödtlichen  Ende  näher  kam,  der  Zuckerstoff 
im  Harne  um  den  vierten  Theil  sich  ver- 
ringerte. 

Im  Allgemeinen  macht  der  Diabetes  einen 
sehr  langwierigen  Verlauf  und  zieht  sich 
oftmals  .Jahrelang  hinaus.  Fälle  von  akuter 
Harnruhr  gehören,  wie  bereits  erwähnt,  zu 
den  seltenen,  und  ich  habe  noch  keine  sol- 
che beobachten  können.  Bisweilen  ge- 
schieht es  nun,  dass  der  Urin  während  die- 
ses so  langgedehnten  Krankheitsverlaufes 
sich  in  Einigem  dem  natürlichen  annähert, 
keinen  so  süsslich  angenehmen,  vielmehr, 
wie  der  gesunde  Harn,  etwas  stinkenden 
Geruch  verbreitet,  dass  er  ferner,  zum  Ver- 
dampfen gebracht,  bedeutende  Mengen  ver- 


| schiedencr  Salze  entwickelt,  bald  jedoch, 
und  zwar  sowohl  bei  animalischer  als  ve- 
getabilischer Nahrung,  wiederum  die  vorige 
Süssigkeit  erlangt.  Meine  Kranken  Hessen 
des  Nachts  bisweilen  ununterbrochen,  in 
der  Regel  aber  mehr  Harn  als  während  des 
Tages.  Die  zum  Kulminationspunkt  gestei- 
gerte Trockenheit  des  Mundes  nöthigte  diese 
Unglücklichen , das  Trinkgefäss  fast  gar 
nicht  von  den  Lippen  zu  lassen,  raubte  ih- 
nen zugleich,  bei  dem  lästigen  Geschäft 
ohne  Unterlass  zu  uriniren,  jede  Neigung 
zum  Schlaf.  Daher  sinken  die  Kräfte  von 
Tag  zu  Tag,  die  Haut  wird  pergamentar- 
tig, der  Körper  magert  ausserordentlich  ab 

— was  indess  von  Einigen  nicht  beobach- 
tet wurde  — ; es  bilden  sich  hydropische 
Anschwellungen  an  den  Füssen  und  Lenden 
und  Bauchwassersucht.  Nach  einigen  Be- 
obachtern sollen  Wassersucht  und  Harnruhr 
sich  bisweilen  wechselweise  folgen.  Ge- 
sellt sich  Diarrhoe  hinzu,  so  wird  dasUebel 

— wie  ich  es  namentlich  in  einem  Falle 
von  Diabetes  insipidus  gesehen — da- 
durch verchlimmert,  bisweilen  jedoch,  wie 
von  einigen  Seilen  versichert  wird,  zum 
Vortheil  für  den  Kranken  gemildert.  Unter 
diesen  traurigen  Umständen  wird  die  Hitze 
des  Nachts  bedeutend,  der  Puls  sehr  schwach 
und  frequent;  die  Esslust  liegt  darnieder; 
Angstgefühl,  zittende  Bewegungen, Geistes- 
stumpfheit, Ohnmächten  treten  hinzu;  die 
Stimme  wird  heiser  oder  erlischt  gänzlich  — 
bis  endlich  der  Tod  den  qualvollen  Leiden 
ein  erwünschtes  Ende  macht. 

Bisweilen,  wiewohl  nicht  immer,  verrieth 
selbst  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  ei- 
nen siisslichen  Geschmack;  es  bildete  bald 
eine  entzündliche  Haut,  bald  fehlte  diese. 
Auch  wird  eines  Falls  gedacht,  wo  gleich- 
zeitig mit  dem  Diabetes  Speichelfluss  sich 
einfand;  ob  aber  dieser,  was  hier  von  der 
grössten  Wichtigkeit  wäre  und  über  das 
Wesen  der  Krankheit  selbst  viel  Licht  ver- 
breitet hätte,  auch  süss  gewesen,  darüber 
wird  nichts  gesagt. 

Aechte  und  falsche  Harnruhr  stehen  mit 
einander  nur  in  unbedeutenden  Affinitäts- 
verhältnissen; w ohl  aber  ist  der  Unterschied 
zwischen  beiden  sehr  gross.  Es  gibt  näm- 
lielf  Subjekte,  die  von  ihrer  frühesten  Ju- 
gend zwar  einen  sehr  reichlichen,  jedoch 
von  dem  natürlichen  in  Nichts  abweichen- 
den Harn  entleren;  es  gibt  Andere,  welche 
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bei  hysterischen,  hypochondrischen  Krampf- 
zufällen, während  des  Zahnungsgeschäfts, 
in  rheumatischen  Leiden,  bei  der  Krisenbil- 
dung gegen  Ende  der  Krankheiten,  in  hydro- 
pischen  Uebeln.  oder  nach  Anwendung  einer 
diuretischen  Ar/.nei,  einen  reichlichen  und 
blassen  Urin  enteleren.  In  allen  diesen  letzt- 
genannten Zuständen  ist  jedoch  weder  der 
Durst  quälend,  noch  übersteigt  die  ausge- 
schiedene Harnfeuchtigkeit  das  genossene 
Getränk,  und  endlich  hält  auch  diese  gestei- 
gerte Thätigkeit  der  Harnwerkzeuge  nicht 
lange  an.  Ausserdem  weicht  auch  der  Urin 
hier  nicht  sehr  von  dem  natürlichen  ab,  und 
überdies  bemerkt  man  weder  eine  so  bedeu- 
tende Schwäche  noch  solche  Abmagerung 
wie  im  Diabetes. 

Aus  meinen  eigenen  und  andern  Beobach- 
tungen scheint  sich  zu  ergeben,  dass  Män- 
ner weit  häufiger  am  Diabetes  leiden,  als 
Frauen;  ich  wenigstens  habe  dieses  Uebel 
bei  letzteren  nie  beobachtet.  Uebrigens 
ergriff  die  Krankheit  einen  noch  nicht  fünf- 
zehnjährigen Jüngling,  Männer  von  mittle- 
ren Jahren  und  selbst  einen  schon  in  den 
Siebenzigern  stehenden,  aber  noch  gesun- 
den und  kräftigen  Greis  — und  Alle  wur- 
den ihr  Opfer. 

§.  481.  Ka  u s al  ve  rh  äl tnis s e.  Die 
Kausalverhältnisse  der  Harnruhr,  ihr  Wesen 
und  nächste  Ursache,  sind  noch  in  das 
tiefste  Dunkel  gehüllt,  und  kein  den  übri- 
gen Prolluvien  zum  Grunde  liegendes  Mo- 
ment gibt  uns  hierüber  nähern  Aufschluss. 
Einige  halten  sie  für  ein  örtliches  Leiden, 
welches  durch  Erschlaffung,  Schwäche  oder 
Lähmung  der  Nierengefässe  entstehen  soll, 
und  führen  zur  Unterstützung  dieser  Mei- 
nung mehrere  mir  nicht  unbekannte  Bei- 
spiele an,  wo  die  Harn  Werkzeuge  einiger 
Diabeteskranken  blass,  im  Zustande  der 
Erschlaffung  waren  und  einen  säuern  Geruch 
verbreiteten.  Ich  selbst  liess  in  die  Nieren 
eines  noch  jugendlichen,  am  Diabetes  ver- 
storbenen Individuums  Einspritzungen  ma- 
chen, und  die  Gefässe  derselben  zerrissen 
schon  durch  einen  mässigen  Druck  der  inj i— 
cirtcn  Flüssigkeit.  Vielleicht  geschah  dies 
aber  desswegen,  weil  sie  ziemlich  lange 
in  «armem  Wasser  lagen  und  daher  mehr 
erschlagt  wurden;  und  so  scheint  auch  diese 
Schwäche  und  krankhafte  Erweiterung  der 
Harnorgane  und  ihrerabsondernden  Kanäle  — 
die  übrigens  auch  nach  entzündlichen  Nic- 
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renleiden,  langwierigen  Harnverhaltungen, 
Blutharneu  und  Ausgüssen  eines  eiterarti- 
gen Urins  zurückbleibt,  ohne  dass  Diabetes 
desswegen  erfolgt  — mehr  Wirkung  als  Ur- 
sache der  Krankheit  zu  sein.  Schon  im 
Allgemeinen  betrachtet,  scheint  die  Schwäche 
eines  secernircnden  Organes  für  sich  allein 
keinesweges  den  Grnnd  zur  Vermehrung 
der  Sekretion  zu  enthalten,  und  wird  daher, 
auf  den  Diabetes  angewandt,  auch  nicht 
die  Absonderung  einer  grösseren  Harn- 
raenge  bewirken,  als  Flüssigkeiten  genos- 
sen wurden. 

Die  Meinung  Derjenigen,  welche  den  Dia- 
betes zu  den  spastischen  Krankheiten  zäh- 
len, stützt  sich  schon  auf  haltbarere  Be- 
weisführung und  hat  die  falsche  Harnruhr 
für  sich,  welche  bei  hysterischen  Krämpfen, 
nach  Gemüthsbewegungen,  nach  dem  Ge- 
nüsse süsser  Substanzen,  oder  während  des 
Zahnungsgeschäftes,  wo  also  eine  grosse 
I Beizung  vorwaltet,  auch  häufig  zu  erschei- 
nen pflegt.  Hiergegen  ist  jedoch  Folgendes 
einzu  wenden : 

1)  Kommt  bei  hysterischen  Frauen,  die 
doch  so  oft  an  der  falschen  Harnruhr  leiden, 
kaum  je  eine  ächte  vor. 

2)  Müsste  der  Diabetes,  gehörte  er  wirk- 
lich in  die  Reihe  der  Krampfkrankheiten, 
auch  eben  so.häufig,  wie  jene,  sich  einfin- 
den , was  indess  keinesweges  der  Fall  ist, 
da  dieses  Leiden  mit  Recht  zu  den  selten- 
sten gezählt  wird,  und  sich  überdies  fast 
niemals  neuralgischen  Zuständen  beigesellt. 
Auch  wird  darauf  besonders  Gewicht  ge- 
legt, dass  sich  der  Diabetes,  — wiewohl 
im  Ganzen  nur  in  seltenen  Fällen  — bei 
Nierensteinen  einfindet.  Allein  gänzlich  da- 
von abgesehen,  dass  a)  die  Harnruhr  bei 
so  häufiger  Gegenwart  von  Steinen  nur 
höchst  selten  vorkommt;  b)  eine  reichlichere 
Harnausscheidung  noch  nicht  Diabetes  ist; 
so  kann  auch  c)  diese  Krankheit  zugleich 
mit  Harnsteinen  verbunden  sein,  ohne  dass 
sie  desswegen  die  Ursache  derselben  zu 
sein  braucht.  Durch  das  milchartige  Aus- 
sehen der  Harnfeuchtigkeit  irre  geleitet, 
Hessen  Einige  den  Diabetes  von  Nierenab- 
scessen  entstehen,  indem  sie  die  Eiterauf- 
lösung im  Harne  für  einen  chylösen  Aus- 
(luss  und  diesen  für  Diabetes  hielten.  An- 
dere setzten  die  nächste  Ursache  in  Ver- 
stopfung, scirrhöse  Verhärtung  der  Leber, 
oder  in  entartete  Galle,  welche  seifenähn- 
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lieh  die  Säfte  auflösen,  oder,  wurde  sie  gar 
nicht  abgesondert,  das  Serum  des  Blutes 
nicht  genügend  mit  Kruor  vermischen  soll. 
Allein  in  sehr  vielen  Fällen  waren  weder 
Leberobstruktionen  noch  Verstopfungen  an- 
derer Eingeweide  zu  bemerken,  und  selbst 
in  der  Gelbsucht  bildete  sich  kaum  jemals 
Harnruhr.  Auch  erscheint  endlich,  in  Be- 
ziehung zu  diesen  so  gewöhnlichen  Krank- 
heitsmoraenten, der  Diabetes  viel  zu  selten, 
als  dass  wir  dieser  Meinung  auf  irgend  eine 
Weise  beipflichten  könnten.  Eben  so  we- 
nig scheint  die  aufgestellte  Behauptung, 
dass  eine  durch  Schwäche  der  Verdauungs- 
organe schlecht  von  Statten  gehende  Assi- 
milation, oder  anderweitige  von  diesem 
Systeme  herrührende  Krankheitsmomente 
als  Grundursache  des  Diabetes  zu  betrach- 
ten seien,  etwas  Haltbares  für  sich  zu  ha- 
ben; da  einerseits  so  stark  angeregte  Kss- 
lusst  in  der  Harnruhr  sich  offenbart,  ande- 
rerseits hier  solche  Symptome  durchweg 
fehlen,  welche  eine  Trägheit  und  Schwäche 
des  Verdauungsapparats  anzeigen.  Die 
zwei  Thatsachen,  dass  1)  oftmals  die  Haut 
im  Diabetes  trocken  und  schuppig  ist,  2) 
dass  das  Quantitativverhältniss  der  ausge- 
sonderten Harnfeuchtigkeit  meist  die  Summe 
aller  Ingesta  weit  übersteigt,  geben  Eini- 
gen zu  den  Kombinationen  Anlass,  dass  die 
Harnruhr  von  krankhafter  Verschliessung 
der  kleinen  aushauchenden — bei  gesteigerter 
Thätigkeit  der  resorbirenden  — Hautgefässe 
und  von  der  durch  sie  in  reichlichem  Maasse 
bewirkten  Aufnahme  atmosphärischer  Feuch- 
tigheiten  abhänge;  diese  ihre  Ansicht  werde 
dadurch  um  so  mehr  bekräftigt,  als  nach 
Verschliessung  der  Hautporen  durch  Kälte- 
einwirkung, Schreck,  Krämpfe  oder  Unter- 
leibsreize, auch  die  Menge  und  Blässe 
des  Harns  schnell  zunehmen.  Allein  ganz 
abgesehen  davon,  dass  jene  Trockenheit 
der  Haut  mit  eben  so  gutem  Rechte  mehr 
für  Wirkung  als  Ursache  des  Diabetes  an- 
gesehen werden  kann;  so  vermag  man  mit 
der  hier  aufgestellten  abnormen  Thätigkeit 
der  Hautgefässe  weder  den  so  stark  quä- 
lenden Durst,  noch  den  Zuckergehalt  der 
ausgesonderten  Harnfeuchtigkeit  genügend 
zu  erklären.  Was  endlich  die  Meinung 
Derjenigen  betrifft,  welche  eine  Auflösung 
des  Blutes  zu  Hilfe  nehmen  mussten,  um 
sich  den  verborgenen  Hergang  der  Sache 
zu  erklären,  so  sprechen  die  Beobachtun- 


gen, dass  theils  auf  dem  aus  der  Ader  ge- 
lassenen Blute  sich  eine  Entzündungshaut 
bildete,  theils  dieses  von  ganz  natürlicher 
Konsistenz  war,  so  wie  nicht  minder  die 
langwierige  Dauer  des  Leidens  und  die 
Ungestörtheit  anderer  Funktionen  während 
desselben,  deullich  dagegen. 

So  leicht  ist  es  die  Ansichten  Anderer 
über  das  Wesen  dieser  Krankheit  umzu- 
stürzen, und  so  schwer,  bessere  dafür  auf- 
zustellen!.. Wie  dem  aber  auch  sei,  stets 
halte  ich  es  für  gerathener,  die  Unzuläng- 
lichkeit des  eigenen  Wissens  frei  zu  ge- 
stehen, als  auf  Kosten  eines  Menschenle- 
bens Irrthum  auf  Irrthum  zu  häufen;  und 
so  unterwerfe  ich  hiermit  auch  die  Resul- 
tate meiner  ernsten  und  strengen  Forschung 
dem  Urtheile  Anderer.  Wie,  meiner  Mei- 
nung nach,  der  Abscheu  vor  Feuchtigkeiten 
in  der  Hundswuth  durch  Einwirkung  eines 
thierischen  Giftes  entsteht,  welches  ent- 
weder durch  inlicirten  Speichel  in  den  Or- 
ganismus gelangt  oder  sich  freiwillig  da- 
selbst ausgebildet  hat,  und  hauptsächlich 
auf  das  Schlundnervensystem  feindlich  ein- 
wirkt; auf  gleiche  Weise  lässt  sich  das 
Hauptsymptom  des  Diabetes,  das  heftig 
ausbrechendeVerlangen  nach  Flüs- 
sigkeiten, von  einem  auf  dieselben  Ner- 
ven, aber  in  entgegengesetzter  Art,  einwir- 
kenden Reize,  und  insbesondere  von  einer 
unmässig  angeregten  Thätigkeit  des  lym- 
phatischen Systems  herleiten.  Wenn  die 
von  allen  Aerzten  bestätigte  Annahme,  dass 
das  Gift  der  Dypsuschlange,  welches  sich 
durch  Biss  dem  Körper  mittheilt,  Diabetes 
hervorgebracht  habe,  meinem  Dafürhalten 
nach  nicht  in  das  Reich  der  Fabeln  zu  ver- 
weisen ist:  so  drängt  sich  mir  der  Haupt- 
beweis meiner,  so  eben  geäusserten,  Ansicht 
schon  von  selbst  auf.  Dass  ein  ähnliches  Gift 
beim  Zusammentreffen  seltener  Lebensver- 
hältnisse, und  sowohl  in  akuten  als  inter- 
mittirenden  Fiebern,  im  menschlichen  Körper 
sich  entwickeln  könne,  ergibt  sich,  wie 
ich  glaube,  aus  dem  angeführten  Beispiele 
einer  spontanen  Hydrophobie,  so  w ie  nicht 
minder  aus  drei  anderen  Fällen,  wo  selbst 
während  der  Harnruhr  Abscheu  vor  Flüssig- 
keiten w'ahrgenominen  wurde,  zur  Genüge. 
Durch  die  ganz  cigcnthümliche  und  speci- 
fische  Wirkungsart  dieser,  vorzüglich  auf 
das  Nerven-  und  demnächst  auf  das  Lymph- 
system feindlich  einwirkenden  Schärfe,  wird 
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sogleich  die  Thätigkeit  der  aufsaugenden 
Gefässe  auf  allen  innern  und  äussern  Flä- 
chen, in  der  Mund-  und  Bauchhöhle  und 
auf  der  Haut  selbst,  erregt  und  bis  zur 
Krankheit  gesteigert.  Daher  ist  ein  äussert 
heftiger  Durst  das  erste  Symptom  des  Dia- 
betes, da  die  peripherischen  Endungen  der 
einsaugenden  Gefässe  die  Mundfeuchtigkeit, 
das  Produkt  der  thierischen  Ausdünstung 
und  den  Schleim  in  den  Schlundorganen 
schnell  resorbiren  und  demnach  hier  eine 
beständig  anhaltende  Trockenheit  oder  eine 
perverse,  krankhaft  alienirte  Empfindung  im 
Organe  des  Durstes  so  wie  ein  nicht  zu  be- 
friedigendes Bedürfniss  zum  Trinken  her- 
heiführen.  Gleiches  geschieht  im  Magen 
und  Darmkanal;  und  so  entwickeln  sich 
nicht  nur  die  widernatürliche  Esslust,  das 
Brennen  im  Magen  und  sogar  die  Anwand- 
lungen von  Ohnmacht,  sondern  es  geht 
auch  der,  weniger  aus  Schwäche  des  Di- 
gestionsapparates, als  in  Folge  zu  rascher 
Aussaugung,  nicht  gehörig  ausgearbeitete 
Chylus  noch  ziemlich  roh  in  die  zweiten 
Wege  über.  Auch  aus  der  umgebenden 
Atmosphäre  nehmen  die,  in  ihrer  Thätigkeit 
abnorm  gesteigerten  resorbirenden  llautge- 
gefässe  sehr  begierig  Feuchtigkeiten  auf, 
und  bringen  diese  ausserordentlich  schnell 
in  den  gleichsam  durstenden  Körper.  Da 
nun  Feuchtigkeiten  ven  allen  Seiten  her 
resorbirt  werden,  und  ununterbrochen  mit 
den  in  so  reichlichem  Verhältnisse  und  gierig 
genossenen  Flüssigkeiten  ihre  Richtung 
nach  den  llarnorganen  nehmen,  so  geräth 
die  llautabsonderung  in  Stocken,  die  Haut 
selbst  wird  spröde  und  so  trocken  wie  Le- 
ier, während  die  Harnfeuchtigkeit,  welche 
nicht  nur  das  Verhältnis  des  genossenen 
Getränkes,  sondern  auch  binnen  Kurzem  das 
Gewicht  des  ganzen  Körpers  weit  übersteigt, 
im  Ucberfluss  secernirt  wird.  Sowohl  der 
noch  nicht  gehörig  assirailirte  Chylus  — wel- 
cher den  Hauptbestandteil  des  llarn- 
zuekerstoffes  ausmacht  — als  der  bereits 
in  die  tierische  Natur  übergegangene 
werden  beide  mit  dem  Urin  ausgeschieden, 
und  somit  bildet  sich  dann  die  sogenannte 
„Tabes  ad  matulam,“  die  viel  Aehnlich- 
keit  mit  dem  bei  Stillenden,  in  Folge  vom 
langanhaltendem  Saugen  des  Kindes  ent- 
standenen, Milchlluss  zeigt,  mehr  und  mehr 
aus.  Auch  scheinen  der  meist  unvorher- 
gesehene, schnell  erfolgende  Einbruch  der 


Krankheit,  die  Reihenfolge  und  der  eigen- 
tümliche Karakter  der  Symptome,  so  wie 
die  Verbreitung  des  Uebels  auf  jedes  Alter, 
Geschlecht,  Temperament,  auf  Schwache 
und  Starke,  die  angegebene  Entstehungs- 
weise des  Diabetes  zu  bestätigen.  Merk- 
würdig in  dieser  Hinsicht  ist  auch  ein  in 
den  klinischen  Annalen  aufgezeichneter 
Fall,  wo  sich  Diabetes  nach  einer  Knochen- 
erweichung einstellte,  und  dies  führt  mich 
auf  die  Vermutung,  dass  ein  krankhafter 
Reiz  die  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  auf 
doppelte  Weise,  nämlich  sowohl  durch  ver- 
stärkte Aufsaugung  der  flüssigen  als  der 
festen  Theile  in  Anspruch  nimmt.  Eben 
so  verdient  ein  von  mehreren  Seiten  bestä- 
tigter Fall  die  grösste  Aufmerksamkeit,  wel- 
cher das  Merkwürdige  darbot,  dass,  wie 
ich  es  bei  einem  Manne  selbst  beobachtete, 
der  Diabetes  sogleich  schwand,  als  stark- 
brennende schmerzhafte  Pusteln  an  den 
Hüften  zum  Vorschein  kamen,  w'iewohl  die 
Krankheit  selbst  ziemlich  lange  nachher 
wiederum  sich  einfand.  Der  von  mir  so- 
genannte geschmacklose  und  trügende  Dia- 
betes könnte  hier  einige  Schwierigkeiten 
in  den  Weg  legen,  die  sich  jedoch  durch 
eine,  wie  ich  glaube,  nicht  ganz  verwerf- 
liche Vermuthung  in  so  fern  ausgleichen 
lassen,  wenn  wir  die  erste  Art  von  einein 
in  geringerem  Verhältnisse  in  die  Blutmasse 
übergegangenen,  jedoch  bereits  auf  einer 
höheren  Assimilationsstufe,  als  in  der  ei- 
gentlichen Zuckerruhr  (Diabetes  melitusj, 
stehenden  Chylus  herleiten,  der  durch  die 
Harnfeuchtigkeit  ausgesondert  wird,  die 
letztere  Art  hingegen  als  dadurch  gebildet 
ansehen,  dass  eine  in  den  zweiten  Wegen 
im  schnelleren  und  reichlicheren  Verhält- 
nisse von  Statten  gehende  Resorbtion  eines, 
bei  nicht  so  reichhaltigem  Genüsse  von 
Flüssigkeiten  auch  weniger  verdünnten  chy- 
lösen  Stoffes  Statt  findet. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  vor  Allem 
in  diesem  Leiden  empfohlenen  Mitteln,  so 
scheinen  sie,  wiewohl  verschiedenartiger 
Natur,  doch  bei  näherer  Prüfung  darin  über- 
einzukommen, dass  sie  durch  einen  eigen- 
thümlichen  Reiz,  welcher  jenem  von  uns 
als  krankheitbedingendes  Kausalmoment  an- 
gegebenen Reize  entgegengesetzt  ist,  ganz 
besonders  auf  die  Unterleibsnerven  einw  ir- 
ken, die  hier  und  im  Schlunde  sich  kund- 
gebende,  krankhaft  alienirte  Empfindung 
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umstimmen,  überhaupt  auf  das  Gesainmtner- 
vensystem  operiren,  somit  die  Intemperanz 
des  davon  abhängigen  Lymphsystems  zü- 
geln und  dadurch  der  schrankenlosen  Re- 
sorbtion  Ziel  und  Maass  setzen.  Wie  nun 
jene  .Mittel,  welche  die  aulsaugenden  Ge- 
lasse in  ihrer  Funktion  stark  bethätigen, 
ein  langanhaltendes  hydropisches  Leiden 
durch  Stuhl  oder  Harn  heben:  auf  entgegen- 
gesetzte, wiewohl  nicht  ganz  deutlich  her- 
vortretende, Weise,  stillen  die  im  Diabetes 
empfohlenen  arzneilichen  Stoffe  durch  Zü- 
gelung der  in  ihrem  Geschäfte  über  die 
Maassen  krankhaft  thätigen  Lymphgefässe 
und  dadurch  herbeigeführte  Ermässigung 
der  Aufsaugung,  den  starkquälenden,  unun- 
terbrochenen Durst,  gewähren  dem  Chylus 
die  nöthige  Zeit  zu  seiner  vollständigen 
Assimilation,  und  führen  endlich  die  krank- 
haft gesteigerte  Resorbtionsthätigkeit  der 
Haut  in  die  von  der  Natur  ihr  angewiese- 
nen Grenzen  zurück. 

Wie  sehr  übrigens — eine  namentlich  auf 
die Unterleibsplexen  angebrachte  — Reizung, 
auch  auf  stärkere  Anfachung  des  Durstes 
hinwirke,  erkennen  wir  schon  daraus,  dass 
bisweilen  nur  wenig  entartete,  im  Magen 
sich  anhäufende  Galle,  faule,  scharfe,  ge- 
salzene Speisen,  ganz  kleine  Portionen  ge- 
nommenen Giftes,  ja  sogar  Krämpfe  oder 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  sogleich 
ein  dringendes  Verlangen  nach  Flüssigkei- 
ten zur  Folge  haben.  Wohl  kennen  wir 
ferner  die  Zufälle,  welche  durch  Wirkung 
der  im  Magen  und  Darmkanal  befindlichen 
Würmer  im  Schlund-  und  Stimmorgane 
hervorgebracht  werden,  was  bisweilen  so 
weit  ging,  dass  sich  selbst  spontane  Hy- 
drophobie ausbildete,  als  ein  Spulwurm 
durch  den  gemeinschaftlichen  Gallengang 
in  die  Leber  wanderte.  Daher  wundern  wir 
uns  in  der  Thal  nicht,  wie  Einige  auf  den 
Gedanken  kamen,  dass,  namentlich  bei  Kin- 
dern , Würmer  die  Ursache  des  Diabetes 
sein  könnten,  da  durch  ihren  Reiz  nicht  nur 
das  Quantum  der  ausgesonderten  llarnfeuch- 
tigkeit  zunimmt,  sondern  diese  auch  mol- 
kenartig und  weiss  erscheint.  Ja  selbst 
bei  einem  meiner  Diabeteskranken  war  un- 
mittelbar vor  der  Entwickelung  dieses  Lei- 
dens eine  fast  unglaubliche  Menge  von 
Spulwürmern  vorhanden,  die  dasselbe  auch 
ununterbrochen  begleiteten.  Allein  die 
krankhafte  Bildung  des  Zuckergehaltes  im 


Urin  lässt  sich  weder  auf  die  Wirkung  die- 
ser Thiere,  noch  auf  die  Harnwerkzeuge 
allein  zurückführen,  da  ja  selbst  aus  den 
Blättern  und  Rinden  der  Pflanzen  nicht  sel- 
ten ein  gummihaltiger  süsser  Saft  fortwäh- 
rend, bis  zur  gänzlichen  Vertrocknung  des 
Stammes,  hervorquillt,  der  sehr  viele  Bienen, 
die  als  eben  so  viel  Schmarotzerpflanzen  zu 
betrachten  sind,  herbeilockt.  Schon  oft  hat 
man  die  Bemerkung  gemacht,  dass  der 
Hautschweiss  einen  siisslichen,  honigartigen 
Geruch  verbreitet;  und  vielleicht  nicht  ganz 
ungegründet  ist  meine  Vermuthung,  dass 
die  kolliquativcn  Schweisse  sich  bisweilen 
ebenso  verhalten.  Gleichfalls  sprechen  ei- 
nige Beobachter  von  einem  sehr  süssen  Spei- 
chel in  Krankheilen , und  bekannt  ist  es, 
dass  der  Auswurf  sehr  vieler  Phthisiker 
gegen  das  unglückliche  Ende  der  Krankheit 
sogar  widerlich  süss  schmeckt.  Ja,  so- 
gar das  im  gesunden  Zustande  so  bittere 
Ohrenschmalz  verräth  bisweilen  unter  krank- 
haften Verhältnissen  einen  süssen  Geschmack. 
Häufiger  vielleicht,  als  wir  wissen,  könnte 
der  Verlust  des  Chylus,  dieses  zuckerhal- 
tigen und  nährenden  Stoffes,  in  chronischen 
Diarrhöen  als  Hauptursache  einer  Auszeh- 
rung angesehen  werden,  welche  mit  der 
durch  den  Diabetes  herbeigeführten  über- 
einstimmt. 

§.  482.  Prognose.  Aus  dem  bisher  Er- 
örterten geht  zur  Genüge  hervor,  wie  trau- 
rig meist  die  Prognose  bei  dem  ächten  Dia- 
betes sich  stellt.  Finden  w ir  auch  hier  und  da 
günstige  Resultate  — mir  selbst  gelang  die 
Heilung  zweier  Diabeteskranken  — so  ist 
doch  die  Bemerkung  eines  ausgezeichne- 
ten Arztes:  dass  von  zwanzig  Kranken  kein 
einziger  genass,  gerade  nicht  geeignet, 
freudigen  Hoffnungen  Raum  zu  geben.  Ei- 
ner von  jenen  Kranken,  der  mir  vollkommen 
wiederhergestellt  zu  sein  schien,  und  selbst 
mehrere  Monate  in  einem  ganz  wohlerhal- 
tenen Zustande  sich  befand,  erlag,  wie  mir 
später  schriftlich  mitgetheilt  wurde,  endlich 
doch  der  Krankheit,  die  sich  in  demselben 
Monate,  w ie  das  erste  Mal,  eingestellt  hatte. 
Der  Andere  wurde  im  Sommer,  wo  das  Uebel 
überhaupt  auch  sonst,  wiewohl  nur  wenig, 
nachzulassen  pflegte,  zu  den  Seinen  als  ein 
vollkommen  Geheilter  gesandt.  Dass  be- 
jahrten Subjekten  diese  Krankheit  gefähr- 
licher sei,  als  jüngern,  möchte  ich  nicht  ge- 
radezu behaupten;  man  müsste  denn  die 
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nämliche  Prognose  auf  alle  Krankheiten  aus- 
dehnen; auch  vermag  ich  nicht  darüber  zu 
entscheiden:  ob  Personen,  die  Missbrauch 
mit  spirituösen  Getränken  treiben,  schwe- 
rer, wie  einige  annelunen,  an  diesen  Leiden 
darniedcrlicgen.  Treten  bereits  Erschei- 
nungen eines  schleichenden  Fiebers  hinzu, 
so  verschlimmert  sich  zwar  die  Krankheit 
sehr  rasch,  allein  der  Kranke  schleppt  sich 
bisweilen  noch  ein  Jahr  oder  noch  darüber. 
Fast  immer  gesellt  sich  zu  einem  schon 
vorgerückten  langwierigen  Diabetes  Was- 
sersucht hinzu.  Geht  nicht  vielleicht  auch 
<1  ie  Wassersucht  in  eine  akute  Harnruhr 
über?  — Folgender  Fall  scheint  allerdings 
einigermassen  dafür  zu  sprechen.  Bei  ei- 
nem in  die  klinische  Heilanstalt  angenom- 
menen Kranken,  welcher  an  einer  rheuma- 
tischen Pleuritis,  zugleich  an  Diarrhoe  und 
einer  Fussgeschwulst  litt,  stellte  sich  Bauch- 
wassersucht ein,  wobei  die  Harnausschei- 
dung nur  unbedeutend  war.  Nach  dem 
zwanzigsten  Tage,  vom  Beginne  der  Krank- 
heit, vermehrte  sich  die  Harnfeuchtigkeit,  die 
Bauchgeschwulst  sank,  dafür  nahmen  Ess- 
lust und  Durst  mehr  und  mehr  zu.  Bald 
überstieg  die  Masse  des  ausgesonderten 
Harns,  der  nicht  süss  war,  die  Menge  der 
genossenen  Flüssigkeiten;  täglich  wurden 
15,  18,  zuweilen  selbst  21  Pfd.  eines  blas- 
sen Urins  entlert,  bis  Patient  endlich,  nach- 
dem das  Uebel  noch  67  Tage  auf  ähnliche 
Weise  sich  hinausgezogen,  an  einer  ex- 
quisiten Auszehrung  verschied.  Noch  ehe 
dieser  merkwürdige  Fall  sich  meiner  Be- 
obachtung darbot,  sah  ich  Wassersüchtige, 
bei  welchen  eine  von  selbst  entstandene, 
stürmisch  hervorbrechende  Wasserentlerung 
mehrere  Tage  hindurch  mit  dem  Harnab- 
flüsse erfolgte,  bis  binnen  Kurzem  die  ganze 
im  Körper  angehäufte  Wasserraasse  ausge- 
lert  war;  die  Abmagerung  hatte  bei  ihnen 
eine  bedeutende  Höhe  erreicht,  und  die 
Haut  hing  wie  ein  lerer  Sack  über  die 
Knochenthcile  herab;  doch  machte  der  leb- 
haften Freude,  so  glücklich  diesem  Uebel 
entgangen  zu  sein,  der  unvermuthet  ein- 
tretende Tod  schon  nach  einigen  Tagen, 
mitten  unter  den  Glückwünschen  der  Freunde, 
ein  trauriges  Ende.  Hätte  ich  es  nicht  un- 
terlassen, die  abgesonderte  llarnfeuchtig- 
keit  einer  näheren  Prüfung  zu  unterwerfen, 
wer  weiss,  ob  es  sich  vielleicht  nicht  ge- 
zeigt hätte,  dass  mit  dem  ausgelerten  Was- 


ser auch  zugleich  Chylus  abgegangen 
war.  Einen  kritischen  Diabetes  habe  ich 
niemals  beobachtet. 

§.  483.  Therapeutisches  Verfah- 
ren. Da  die  mannigfachen  Kausalmomente, 
welche  zur  Entstehung  der  Harnruhr  we- 
sentlich beitragen  sollen,  so  schwankend 
sind,  dass  keine  glückliche  Behandlung  auf- 
gewiesen werden  kann  , wodurch  man  auf 
die  nächste  Ursache  des  Leidens  zu  schlies- 
sen  berechtigt  wäre:  so  wird  es,  glaube 
ich,  hier  genügen,  diejenigen  Mittel,  welche 
Mehreren  Hilfe  geleistet,  und  einige  andere 
in  Erwähnung  zu  bringen,  deren  man  sich 
versuchsweise  in  diesem  so  hartnäckigen 
Uebel  bedienen  könnte.  Nirgends  ist  ge- 
meinhin die  Arzneiwissenschaft  ärmer  an 
Hilfsmitteln  als  gerade  da,  wo  die  Theorie 
für  eine  oder  dieselbe  Krankheit  einen  gros- 
sen Arzneimittelschatz  zu  besitzen  glaubt; 
und  so  wurden  auch  im  Diabetes  so  viele 
und  so  entgegengesetzte,  sich  gegenseitig 
in  ihrer  Wirkung  aufhebende  Mittel  em- 
pfohlen, dass  dieses  unsichere  Schwan- 
ken in  der  Wahl  der  Arzneien  schon  allein 
die  Unwirksamkeit  der  meisten  deutlich 
ausspricht. 

Es  wurden  nämlich  bald  erregende,  stär- 
kende, zusammenziehende,  bald  schmerzlin- 
dernde, beruhigende,  bald  lithontriptische, 
auflösende,  magenstärkende,  sch  weisstrei- 
bende und  endlich  auch  fäulnisswidrige 
Mittel  in  Anw  endung  gebracht,  je  nachdem 
die  individuelle  Ansicht  des  Arztes  über  das 
nächste  Kausalverhältniss  der  Krankheit 
dieses  oder  jenes  Mittel  angezeigt  fand. 
Es  wurden  daher  von  Einigen  der  Alaun, 
theils  in  Pulverform: 

IV  A/um.  crud.  3) , Gummi  arab.  3ß.  M. 
F.  Pule.  Ute  hl.  in  pari,  cet/ual.  4., 
theils  als  Alaunmolken 
IV  Lact,  vaccin.  5j,  ebiilliat  in  vase  terreo; 
dein  adde  Alurn.  crud.  5j.  Lac  cuayu- 
la/um  coletur  per  charlam  empöre - . 
licam., 

zwei-  bisdreimaltagübervon9ß — 5ß;  ferner 
Eisenpräparate,  eisenhaltige  Wässer,  China, 
Eichenrinde,  Rhabarber,  Kino,  ja  selbst 
Kantharidentintur  von  5 — 10  Tropfen  in 
Wasser,  nach  und  nach  bis  zu  30  ge- 
stiegen, kalte  Bäder,  Druckverband  in  der 
Nierengegend,  von  Andern  Kalkwasser,  von 
noch  Andern  auflösende,  obstruktionswidrige 
Mittel  verordnet.  Diese  empfahlen  bittere, 
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verdauungsfördernde  Mittel,  Jene  warme 
Bader,  schweisserregende  Arzneien,  vor- 
züglich das  Dower'sche  Pulver  täglich  zur 
Nachtzeit  von  10  allmählig  bis  .30  und  60 
Gran.  Von  Andern  wurden  diejenigen  Mittel 
gepriesen,  welche  der  krankhaften  Ver- 
dünnung des  Bluts  sich  widersetzen,  Schär- 
fen in  demselben  ausscheiden,  daher  de- 
mulcirende  Mittel  mit  Milch  verbunden, 
Mucilaginosa,  Emulsionen  aus  arabi- 
schem und  Traganthgumrai;  dort  fäulniss- 
widrige, den  Auflösungs-  undEntmischungs- 
process  bekämpfende  Mittel,  wie  China  und 
Mineralsäuren;  so  wie  endlich  auch  fleissige 
Einreibungen  der  Haut  mit  öligen  Mitteln 
in  der  Absicht  empfohlen  wurden,  um  da- 
durch die  Hautporen  zu  schliessen,  oder 
die  aufsaugenden  Gefässe  zu  hindern, Feuch- 
tigkeit aus  der  Atmosphäre  aufzunehmen. 

Drei  Mittel,  das  Dowersche  Pulver, 
die  Kantharidentinktur  und  der  Alaun, 
sollen  nach  der  Meinung  der  Autoren  (in 
unsern  klinischen  Annalen  will  davon  nichts 
verlauten)  vor  allen  andern  sich  hilfreich 
erwiesen  haben.  Gegen  einen  insipiden 
Diabetes  verordnete  ich  die  empfohlene 
Kantharidentinktur.  Die  Harnfeuchtigkeit 
wurde  zwar  spärlicher,  jedoch  unter  Schmer- 
zen ausgesondert,  wiewohl  nur  10  Tropfen 
davon  genommen  wurden.  Als  das  Mittel 
vorläufig  ausgesetzt  wurde,  legte  sich  die 
Dysurie;  wiederum  gereicht,  vermochte  sie 
dem  Kranken,  der  sie  nun  ertrug,  keine 
Hilfe  zu  gewähren,  da  sich  der  Tod  schon 
mit  raschen  Schritten  seinem  Opfer  nahte, 
ln  einem  zweiten  Falle  stieg  ich  mit  dieser 
Tinktur  stufenweise  bis  zu  einer  halben 
Drachme  tagüb  er.  Der  Harn  wurde 
während  dem  zwar  nicht  mit  Beschwerde 
gelassen,  verminderte  sich  indess  auch  nicht. 
Günstiger  war  das  Resultat,  das  einer  mei- 
ner vormaligen  Zuhörer  aus  der  Applika- 
tion eines  Vesikators  auf  das  Kreuzbein  ge- 
, wann,  welchem  Verfahren  zwei  Diabetes- 
kranke ihre  Wiederherstellung  zu  danken 
hatten.  Im  Diabetes  mellitus  leisteten 
mir  dagegen  weder  Alaun,  noch  Kanthari- 
dentinktur, noch  Dowers  Pulver  in  Verbin- 
dung mit  Kainpher,  weder  China  mit  Siraa- 
ruba,  noch  die  Myrrhe  in  Verbindung  mit 
Eisensalz  irgend  eine  Hilfe;  Asand,  mit  dem 
wässerigen  Myrrhenextrakt  und  Baldrian  ver- 
bunden, bewirkte  Abnahme  der  Hautfeuch- 
tigkeit. Endlich  wandte  ich  den  Kupfer- 


salmiak an,  zu  einem  halbßn  bis  ganzen 
Gran  zwei  Mal  des  Tages  gereicht,  durch 
welches  Mittel,  in  Verbindung  mit  einer 
kräftignährenden  Diät,  vollkommene  Gene- 
sung herbeigeführt  wurde.  Da  die  Kräfte 
durch  die  unmässigen  llaruauslerungen  so 
bedeutend  angegriffen  sind,  und  die  Ess- 
lust bei  den  Meisten  sehr  stark  sich  regt,  so 
muss  die  Nahrung  auch  vermehrt  und  vor- 
zugsweise müssen  solche  Substanzen  dazu 
genommen  werden,  die  zwar  an  nährenden 
Stoffen  reich,  doch  so  beschaffen  sind,  dass 
sie  dieselben  nicht  schon  beim  ersten  leich- 
ten Ankampfe  der  Digestionsorgane  von  sich 
geben.  Gemeinhin  wird  das  Verdauungs- 
geschäft sehr  schnell  beendigt,  wo  denn 
der  Kranke  kurz  nach  dem  Genüsse  zu 
weicher,  leicht  assiinilirbarer  Speisen  wie- 
der über  Leere  und  Brennen  im  Magen 
klagt;  oiler  es  wird  der  Chyinus,  kaum  aus 
dem  Magen  getreten,  von  den  so  reichlich 
genossenen  Flüssigkeiten  verdünnt  und,  ohne 
Nutzen  zu  gewähren , in  Gestalt  einer 
Diarrhoe  wieder  ausgeschieden.  Bei  einem 
Diabeteskranken,  der  sehr  oft  an  Diarrhoe 
litt,  ging,  wie  ich  beobachtete,  der  Ilarn 
zwar  in  starken  Massen  ab,  war  jedoch 
nicht  süss.  Bei  einem  Anderen,  der  eben- 
falls bisweilen  an  Diarhoe  litt,  entfaltete 
der  Harn  einen  ziemlich  süssen  Geschmack 
der  sich  vielleicht  bei  trockenem  Stuhlgang 
noch  süsser  bewährt  hätte.  Zur  Ermässi-  5 
gungdes  intensiv  gesteigerten  Durstes  liess 
ich  verschiedene  Getränke,  selbst  Milch 
mit  Zucker  vermischt,  ohne  Erfolg  nehmen. 

Als  ich  an  einen  meiner  Kranken  die  Frage 
richtete:  welches  Getränk  ihm  am  meisten 
bekäme  und  den  quälenden  Durst  am  besten 
löschen  würde,  erbat  sich  dieser  Wein. 
Könnte  Weingeist  mit  Wasser  vermischt 
vielleicht  auf  gleiche  Weise  iin  Diabetes 
zur  Befriedigung  des  Durstes  dienen,  wie 
er  dies  bei  den  Schnittern  auf  dem  Felde 
thut,  und  dadurch  sich  hilfreich  zeigt,  dass 
er  das  schnelle  Entweichen  der  Flüssigkei- 
ten durch  Haut  und  Niere  hindert?  Mit 
Wasser  verdünnte  Mineralsäuren  verschaff- 
ten, meinen  Beobachtungen  zufolge,  keine 
Linderung.  Diejenigen,  welche  eine  in  den 
ersten  Wegen  vorwallende  Säure  für  die 
Grundursache  des  Diabetes  halten,  verord- 
nen Kalkwasser  mit  Milch  zum  Getränk, 
sind  jedoch  nicht  im  Stande,  die  Krankheit 
dadurch  zu  zügeln.  Mehr  Hilfe  schienen 
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Mandeleinulsionen  zu  gewähren.  Die  För- 
derung des  Schweisses  vermochte  man 
selbst  durch  Anwendung  warmer  Bäder  nicht 
zu  bewirken.  Auch  Opium  verschaffte  nur 
vorübergehende  Linderung.  Sollten  nicht 
vielleicht  Dampfbäder  durch  Betätigung 
der  Hautabsonderung  zugleich  die  über- 
mässig gesteigerte  Thätigkeit  der  resorbi- 
renden  Gefässe  herabstimmen  ? Hautfriktio- 
nen  mittelst  öliger  Substanzen  brachten, 
wie  ich  beobachtete,  keine  Minderung  der 
llarnfeuchtigkeit  zu  Wege.  Da  die  Schling- 
organc  hier  an  so  excessiver  Trockenheit  — 
meinem  Dafürhalten  nach,  in  Folge  einer 
alienirten  Wirkungsweise  der  daselbst  sich 
verzweigenden  Nervenparthien  — leiden,  so 
fragt  es  sich,  ob  nicht  vielleicht  das  Queck- 
silber, oder  ein  dadurch  hervorgerufener 
Speichelfluss  dem  Kranken  gut  zu  Statten 
kommen  würde?  Berücksichtigt  man  die  Sel- 
tenheit des  in  Rede  stehenden  Leidens,  so 
wird  man  es  verzeihlich  finden,  dass  ich 
hier  solche  Hypothesen  und  keine  Fakta 
aufstelle. 

Erste  Ordnung. 

Drittes  Geschlecht. 

Unwillkürlicher  Harnabfluss. 

Enuresis. 

§.  484.  Der  für  die  Harnausscheidung 
bestimmte  Behälter  ist  die  Blase,  wo  die 
angesammelte  Harnfeuchtigkeit  im  gesunden 
Zustande  mehrere  Stunden,  ohne  Reiz  zu 
verursachen,  verweilen  kann.  Bei  Zunahme 
des  Gewichts,  der  Menge  und  der  dadurch 
mehr  entwickelten  Schärfe  wird  auch  der 
Harn,  mehr  oder  w eniger  schnell  — eine  Mo- 
difikation, die  sich  nach  der  Verschieden- 
heit der  genossenen  festen  oder  flüssigen 
Substanzen,  nach  dem  Verhältnisse  der 
Hautausdünstung,  nach  dem  natürlichen 
Raumverhältnisse  und  der  Empfindlichkeit 
der  Blase,  so  wie  nach  der  Gewohnheit 
richtet  — durch  den  bestimmenden  Einfluss 
des  Willens,  mit  Unterstützung  der  eigenen 
Lebenskraft  der  Blase,  des  Zwerchfells  und 
der  Unterleibsmuskeln,  gelind  oder  mit  Ge- 
walt ausgetrieben,  oder,  gebieten  es  Schick- 
lichkeit, anhaltende  Beschäftigung,  noch 
länger  zurückgehalten.  Die  von  dem  Le- 
vator ani  sich  trennenden  Muskelfasern 
sind  es,  welche,  in  Ermangelung  eines  ei- 


genen Schliessmuskels,  dessen  Funktion 
übernehmen,  und  den  Harn  selbst  mitten  im 
Ausflusse  zurückhalten.  Wird  daher  dieser 
Pseudosphinkter  während  der  Darmentle- 
rung  erschlafft,  so  steht  die  Harnfeuchtig- 
keit ganz  unter  der  Botmässigkeit  der  sich 
zusammenziehenden  oder  bereits  zusammen- 
gezogenen Blase,  und  fliesst,  ohne  den 
Willen  zu  respektiren,  aus.  Dasselbe  ge- 
schieht auch  bisweilen  in  verschiedenen 
Krankheitszuständen,  bei  Kindern  sogar  im 
tiefen  Schlaf,  beim  weiblichen  Geschlecht, 
wo  der,  gegen  den  unw  illkührlichen  Harn- 
ausfluss bestimmte  Schutz  noch  schwacher 
ist,  bei  verschiedenen  Körperlagen.  Biswei- 
len w ird  der  Harn,  w enn  er  auch  nur  in  klei- 
nen Quantitäten  sich  angesammelt  hat,  sehr 
oft,  wiewohl  ohne  Schmerz,  entlert;  wäh- 
rend er  in  andern  Fällen,  noch  bevor  man 
sich  zu  diesem  Geschäfte  bereit  hält,  gegen 
den  Willen  hervordringt,  während  des 
Schlafs  ins  Bett  sich  entlert,  oder,  wie 
im  bewusstlosen,  irren  Zustande,  auf  na- 
türlichem oder  ungewöhnlichem  Wege  aus- 
geschieden w ird  • — und  dies  nennen  wir 
Enuresis  oder  Incontinentia  urinae. 

g.  485.  Definition.  Unter  einer  Enurese 
begreift  man  daher  einen  unwillkührlichen, 
schmerzlosen,  strahlen-  oder  tropfenweis 
erfolgenden  Ausfluss  eines  gesunden  oder 
krankhaften  Harns  durch  Blase,  Harnröhre, 
oder  auf  ungewöhnlichem  Wege.  Mit  an- 
dern Worten  besteht  daher  die  Enurese  in 
Schwäche  oder  in  gänzlichem  Erloschen- 
sein der  die  Harnfeuchtigkeit  zurückhalten-* 
den  Kraft. 

§.  486.  Varietäten.  Die  Enurese  be- 
hauptet einen  verschiedenartigen  Karakter. 
Bald  geht  nämlich  die  Harnfeuchtigkeit  ganz 
ohne  Wissen  und  Willen  des  Kranken  ab 
(enuresis  completaj) , bald  ohne  dass  eine 
neue  Harnansammlung  sich  durch  das  Ge- 
fühl angekündigt  hätte  und  bevor  noch  der 
Kranke  den  Aulforderungen  Genüge  zu  lei- 
sten im  Stande  ist  (Qenuresis  incompleta ) 
oder  endlich  im  Traume,  während  des  De- 
liriums Qenuresis  nocturna , deliriosa).  Die 
Enurese  ist  bald  ein  primäres  Leiden  der 
Blase  (je.  idtopal/iicaj),  bald  ein  secundärts 
(e.  Symptom aticaj) , stellt  sich  entweder 
nur  selten  und  zufällig  ein  (je.  accidentalisj), 
oder  ist  bereits  durch  Länge  der  Dauer  zur 
Gewohnheit  gew  orden  (je.  habitualisj).  Vom 
Diabetes  unterscheidet  sich  die  Enurese  da- 
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durch,  dass  im  letztem  Krankheitszustande 
die  ausgesonderte  Harnfeuchtigkeit  weder 
in  quantitativer  noch  in  qualitativer  Hinsicht 
mit  dem  in  der  Harnruhr  ausgesonderten 
Urin  übereinstimmt,  keiu  so  intensiv  ge- 
steigerter, heftig  quälender  Durst  zugegen 
ist,  und  endlich  auch  kein  Zehrleiden  den 
Kranken  aufreibt.  Nicht  selten  kompliciren 
sich  jedoch,  wie  bereits  erwähnt,  beide  Zu- 
stände, wo  dann  die  Diagnose,  wenn  man 
nicht  Alles  genau  prüft,  nicht  wenig  schwer 
hält.  Leicht  ist  der  Unterschied  von  Dy- 
surie, da  hier  Schmerz  und  Brennen  wahr- 
genommen werden;  allein  auch  diese  Leiden 
gehen  bisweilen  mit  einander  Verbindungen 
ein.  Gleichwie  ich  nicht  selten  eine,  wie- 
wohl nur  unvollkommene,  Unterdrückung  der 
Harnausscheidung  gleichzeitig  mit  einer 
Enurese  gepart  sah,  so  beobachtete  ich  auch 
bisweilen  eine  schmerzhafte  unwillkührliche 
llarnentlerung  bei  Geschwüren  im  Blasen- 
halsc  oder  an  der  Vorsteherdrüse. 

§.  487.  Symptome.  Ausser  den  bereits 
angegebenen  Symptomen  linden  sich  in  der 
Enurese  noch  solche,  die  auf  ein  primitives 
oder  sekundäres  Blasenleiden  schliessen  las- 
sen. Indess  müssen  wir  hier  noch  ganz  beson- 
ders auf  den,  die  Enurese  anhaltend  be- 
gleitenden höchst  üblen  Geruch  aufmerk- 
sam machen,  welcher  den  Kranken  aus  je- 
dem geselligen  Kreise  vertreibt,  so  wie  auf 
die,  durch  reizende  Einwirkung  der  Ilarn- 
schärfe  leicht  sich  bildende  Erosion  und 
das  Wundsein  der  Geschlechtstheile  so  wie 
des  IMittelfleisches.  Hauptsächlich  ist  die 
Enurese  ein  Leiden  des  kindlichen  und  des 
weit  vorgerückten  Alters,  wiewohl  auch 
Frauen,  die  schon  geboren  haben,  demsel- 
ben unterworfen  sind;  wie  denn  über- 
haupt beim  w'eiblichen  Geschlecht,  aus  den 
bereits  angegebenen  Verhältnissen,  bei  star- 
ker Anstrengung,  heftigem,  ungestümem 
Husten,  schallendem  Lachen,  etwas  Harn- 
feuchtigkeit stets  unwillkührlich  abgeht. 

§.  488.  Kausal  Verhältnisse.  Die 
üble  Angewöhnung,  sogleich  der  leisesten 
Aufforderung  zuin  Uriniren  Genüge  zu  lei- 
sten, so  wie  eine  verwahrloste  Erziehung 
tragen  ihre  Schuld  zur  Entwickelung  die- 
ses Leidens  bei.  Ob  auch  die  Jungen  der 
Thiere,  gleich  unsern  Kindern,  im  Schlafe 
Harnfeuchtigkeit  entleren,  weiss  ich  zwar 
nicht;  so  viel  ist  jedoch  gewiss,  dass  bei 
keinem  Thiere  die  erste  Zeit  der  Kindheit 


so  lang  und  beschwerlich  ist,  als  beim  Men- 
schen. Selbst  die  der  Federn  noch  beraub- 
ten Jungen  der  Vögel  verunreinigen  ihr 
Nest  nicht  so,  wie  der  junge  Menschen- 
sprössling. 

Was  nun  die  Kausalmomente  der  Enu- 
resc  betrifft,  so  nehme  auch  ich  mit  Ande- 
ren Schwäche,  Erschlaffung  des  Pseudo- 
sphinkters als  Ursache  dieser  Krankheit  an. 
Bei  vielen  Kindern  jedoch,  die  während  des 
Schlafs  unwillkührlich  harnen  müssen,  kom- 
men, ausser  diesem  atonischen  Zustande  des 
Schliessmuskels,  auch  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit der  Blase,  Unachtsamkeit,  Schlaflo- 
sigkeit, üble  Angewöhnung  besonders  in 
Betracht,  und  kann  daher  nicht  jedesmal, 
w ie  Einige  voraussetzen,  wahre  Schwäche 
für  das  grundursächliche  Moment  dieses 
Leidens  gehalten  werden.  Indess  pflegt 
dies  bei  der  Enurese  häufig  der  Fall  zu 
sein.  So  wirken  nicht  selten  Fall,  Quet- 
schung, Wunden  des  Perinäums,  Mastdarm-, 
Scheiden-  oder  Gebärrauttervorfälle , Her- 
nien der  Blase,  Steine,  die  längere  Zeit  iin 
Blasenhalse  sitzen,  gewaltsam  extrahirt 
wurden,  schwere,  langwierige  Geburten, 
grosse  Anstrengung  beim  Keuchhusten, 
starkes  Drängen  beim  Stuhlgange,  vorher- 
gegangene entzündliche  und  öfter  wieder- 
kehrende krampfhafte  Affektion  des  Blasen- 
halses, unraässige  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtsgenusses,  schwächend,  erschlaf- 
fend auf  den  Schliessinuskel  der  Blase,  er- 
weitern, verziehen,  und  stören  ihn  in  sei- 
ner Verrichtung.  Ob  ein  allgemeiner  Schwä- 
chezustand ohne  örtliches  Leiden  im  kind- 
lichen oder  im  vorgerückten  Alter  Enurese 
zur  Folge  habe,  bezweifle  ich. 

Lä  h in  u n g.  Eine  andere  häufige  Ursache 
der  Enurese  ist  Lähmung,  die  nicht  mit 
blosser  Schwäche  verwechselt  wrerden  darf, 
und  bald  im  Gehirn,  meist  im  Kanal  der 
Lendenw  irbel,  bisweilen  im  Blasenhalse  und 
Blasensphinkter  ihren  Sitz  hat.  Zwar  pflegt 
dieser  Kranhkeitszustand  häufiger  Auflösung 
und  Zerstörung  der  ganzen  Blase,  als  eine 
Lähmung  desCervikaltheils  oder  des  Schliess- 
muskels  allein  zur  Folge  zu  haben  — wodurch 
sich  sodann  ein  der  Enurese  entgegenge- 
setztes Uebel,  nämliph  Harnverhaltung 
bildet  — ; allein  ganz  abgesehen  davon,  dass 
beide  Zustände  nicht  selten  mit  einander 
kombinirt  sind  und  denselben  Kausalver- 
hältnissen ihre  Ent  Wickelung  danken:  so 
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scheint  es  auch,  als  ob  die  Lähmung',  wie- 
wohl man  sich  davon  durch  die  Sektion 
nicht  immer  überzeugen  kann,  bisweilen 
ganz  allein  auf  die  Nervenparthien  des  Bla- 
senschliessers  sich  beschränkt,  ln  entzünd- 
lichen und  nervösen  Fiebern  wird  oftmals 
der  Harn,  wie  im  Zustande  der  Trunken- 
heit, entweder  bewustlos  oder  unter  Deli- 
rien unwillkührlich  ausgelert  und  zwar 
versagen  zuerst  die  Sphiukteren  der  Blase, 
hierauf  die  Schliessmuskeln  des  Mastdarms 
ihre  Schuldigkeit.  Soporöse  Zufälle,  Para- 
plegie, Hemiplegie,  hitzige  Gehirnhöhlen- 
wassersucht oder  innere  Kopfwassersucht, 
Rückgrathsverkrüramung,  namentlich  ky- 
phöse  Bildung,  Quetschung,  Erschütterung, 
Verrenkung,  Bruch,  Exostose  der  Wirbel- 
beine  , Kückgrathswassersucht  — welches 
Uebel  ich  selbst  Einigemal  bei  Erwachse- 
nen beobachtet  habe — rheumatische  Abla- 
gerungen oder  andere  Metastasen,  Entzün- 
dungen, Abscesse,  führen  oft  Enurese,  ent- 
weder allein,  oder  meist  mit  Harnverhaltung 
komplicirt,  herbei.  In  andern  Fällen  bil- 
dete sich  nach  dem  Steinschnitt,  nach  der 
blutigen  Operation  der  Mastdarmlistei,  oder 
nach  längerem  Verweilen  in  einem  kalten 
Bade,  Lähmung  des  ßlasensphinktcrs.  Bei 
gesunkener  oder  gänzlich  erloschener  Vita- 
lität der  untern  Blasenhälfte  lliesst  demnach 
der  Harn,  so  eben  erst  aus  den  Ureleren  in 
diesem  Behälter  angelangt,  ohne  Wissen 
und  Willen  des  Kranken,  durch  die  Harn- 
röhre aus. 

Gesteigerte  Empfindlichkeit  der 
Blase.  Bei  krankhafterhöhter  Reizbarkeit 
und  Empfindlichkeitderinnern  Blasenlläche  — 
welcher  Zustand  entweder  angeboren,  oder 
durch  Gewohnheit,  oderauch  in  Folge  irgend 
ner  reizenden  Einwirkung  sich  entwickelt 
hat — erfolgt  die  Harnausscheidung  entweder 
zu  häufig  oder  auch  unwillkürlich.  Zwar 
vermögen  Einige  den  Urin  ziemlich  lange, 
Andere  hingegen  nur  wenige  Stunden  zu- 
rückzuhaltcn,  ohne  irgend  einen  Reiz  da- 
bei zu  empfinden;  jedoch  scheint  diese  Mo- 
difikation nicht  von  der  grossem  oder  ge- 
ringem Kapacität  der  Blase  allein,  sondern 
auch  von  dem  verschiedenen  Grade  ihrer 
Empfindlichkeit,  so  wie  von  der  Gewohn- 
heit, den  Urin  häuliger’odcr  seltener  zn  ent- 
leren,  abhängig  zu  sein.  Enthält  die  Blase 
solche  Substanzen,  die,  von  der  Harufeuch- 
tigkeit  aufgelöst,  ungewöhnliche  Schärfe 


entwickeln,  so  wird  dadurch  zwar  weder 
Schmerz  noch  Beschwerde  während  der 
Entlerung,  doch  sofort  eine  vermehrte  Auf- 
forderung zum  Uriniren  bewirkt.  Aus  die- 
sen Ursachen  enwickelt  sich  oftmals  der 
Harnlluss  der  Kinder  (enuresis  infantum), 
woran  bisweilen  sämmtliehe  Kinder  einer 
Familie  leiden,  und  nicht  selten  eine  ange- 
borne  Skrophel  - oder  Gichtanlage  vermu- 
then  lassen.  So  ist  mir  ein  Fall  bekannt, 
wo  alle  von  podagrischen  Aeltern  gezeugte 
Kinder  bis  zur  Pubertätentwickelung  an  ei- 
nem hartnäckigen  nächtlichen  Harnabflüsse 
litten,  wogegen  alle  zu  Hilfe  gezogenen 
Mittel  fruchtlos  blieben.  Kaum  hatte  sich 
aber  die  Menstruation  bei  der  Tochter  ein- 
gefunden, als  auch  das  Uebel,  wider  Er- 
warten, von  selbst  schwand.  Allein  schon 
nach  einer  kurzen  Frist  stellte  sich  bei  der- 
selben ein  Krampfasthma  ein  — • wiewohl 
ihr  Körperbau  regelmässig  und  von  fester 
Konstitution  war  — und  an  verschiedenen 
Stellen  der  Haut  kamen  Flechten  zum  Vor- 
schein. Bei  Nierensteinen,  beim  Tripper,  wird 
auch  die  Empfindlichkeit  der  Blase  abnorm 
gesteigert,  und  selbst  nach  Beseitigung  des 
letztgenannten  Uebels  folgen  noch  lange 
nachher,  beim  Reiz  einer  weit  geringem 
Harnmenge  als  vorher  der  Fall  zu  sein  pflegte, 
häufige  Aufforderungen  zum  Uriniren.  Auch 
rheumatische,  katarrhalische  Blasenleiden, 
chronische  Entzündungen  dieses  Organs, 
Anhäufung  und  Stockung  der  für  den 
Menstrual  - oder  Hämorrhoidalfluss  be- 
stimmten Blutmasse  in  diesen  Theilen,  so 
wie  bisweilen  konsensuelle  Wirkungen  al- 
lein, steigern  nicht  selten,  ohne  dabei  stets 
schmerzhafte  Zufälle  zu  verursachen,  die 
Blasenempfindlichkeit  und  das  Bedürfniss, 
häufig  zu  uriniren.  Dass  der  Harn  durch 
heftige  krampfhafte  Zusammenziehung  der 
Blase  und  der  Unterleibsmuskeln  gewalt- 
sam ausgestossen  werde,  sehen  wir  bei 
epileptischen  Zufällen.  Sollten  nicht  viel- 
leicht auch  mitunter  Würmer  die  Blase 
reizen  ? Die  mit  dein  Harn  abgehenden  Hy- 
datiden  und  die  in  den  Nieren  — von  mir 
selbst  in  der  Blase  der  Hunde  — gefunde- 
nen Askariden,  welche  durch  ihre  organi- 
sche Struktur  von  den  hier  bisweilen  un- 
zutreffenden polypösen  Konkrementen  sich 
distinkt  unterscheiden,  scheinen  diese  Ver- 
niuthung  in  der  That  zu  bestätigen.  Dass 
diese  Würmer  aus  dem  Mastdarm  mittelst 
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eines  Geschwürs  in  die  Blase  gelangt  sind, 
kann  man  zwar  von  einigen  Fällen,  keines- 
wegs jedoch,  wie  mir  ein  Beispiel  dieser  Art 
bei  einem  gesunden  Hunde  bekannt  ist,  von 
allen  sagen. 

Organische  Fehler.  Alle  krankhaften 
Einflüsse,  welche  die  natürliche  Kapacität 
der  Blase  beschränken,  oder  das  Raumver- 
hältniss  ihrer  Höhle  verringern,  sind  auch 
im  Stande,  bald  Harnabfluss,  bald  Harnver- 
haltung, bald  beide  Uebel  vereint  herbei- 
zuführen. Zu  diesen  Krankheitsmomenten 
gehören  nun:  Verengung  oder  Kompression 
der  Blase,  bedingt  durch  mehrfache  Krank- 
heitszustände des  Unterleibs,  namentlich 
der  Gebärmutter,  wie  durch  Scirrhositäten, 
Krebs,  Wassersucht,  bedeutende  Speckge- 
schwülste, Osteosteatome  , Polypen  des 
Fruchthalters,  sowie  durch  den  Druck  des 
schwängern  Uterus,  des  Kopfes  oder  Hinter- 
theils  des  Kindes;  ferner  scirrhöse  Verhär- 
tungen im  Darmkana],  Mesokolon  oder  in 
den  Samenbläschen,  gänzliche  oder  blos 
stellenweise,  und  dann  namentlich  im  Cer- 
vikaltheile  vorkommende  und  durch  Ver- 
schwärungen, Steine,  herbeigeführte  Ver- 
dickungen, Kallositäten  der  Blasenhäute. 
Nicht  minder  nachtheilig  wirken:  schwam- 
mige, polypöse  Auswüchse,  Steinbildungen, 
eiterhaltige,  scirrhöse  Geschwülste,  die  da- 
durch, dass  sie  den  untern  Blasentheil  ein- 
nehmen, den  Harn  daraus  verdrängen,  die 
gleichmässige  Zusammenziehung  derSphink- 
teren  hindern  und  immerwährende  Auffor- 
derungen zum  Uriniren  unterhalten.  Einer 
Erwähnung  verdient  hier  noch  die  krank- 
hafte Ausscheidung  der  Harnfeuchtigkeit 
auf  ungewöhnlichem,  dem  Einflüsse  der 
Willensmacht  nicht  untergeordnetem  Wege, 
namentlich  durch  die  hypogastrische  Gegend, 
durch  Nabel,  Mittelfleisch  und  Mastdarm. 
Dieser  Krankheitszustand  ist  entweder  an- 
geboren, oder  entwickelt  sich  aus  vorher- 
gegangenen Entzündungen,  Vereiterungen 
der  Blase.  Einen  merkwürdigen  Fall  die- 
ser Art  beobachtete  ich  bei  einem  jungen 
Manne  aus  Bruchsal  und  einem  Kinde,  wo 
der  Harn  aus  zwei  kleinen  äusseren  Oeff- 
nungen  der  Harnblase,  welche  unter  den 
Unterleibsbedeckungen  in  der  Schamgegend 
vorgefallen  war,  beständig  ausfloss.  Auch 
bestätigte  es  die  Erfahrung,  dass  sich  der 
Harn  nach  chronischen  Ischuricn  einen 


Weg  durch  den  Urachus  bahnt.  So 
sah  ich,  dass  bei  einem  Mädchen  in  Folge 
eines  mit  der  Blase  zusammenhängenden, 
durchgefressenen  Krebsgeschwürs  im  Me- 
sokolon, eine  hrankhafte  Verbindung  zwi- 
schen Blase  und  Mastdarm  sich  bildete; 
ebenso  bei  einem  Manne  in  Folge  eines 
dysenterischen  Leidens,  und  bei  einem  drit- 
ten durch  Hämorrhoidalentzündung.  So  ent- 
stehen ferner  sehr  oft  von  Vereiterung  der 
Prostata  durch  syphilitische  Geschwüre  oder 
Steinschnitt,  Hamfisteln  am  Perinäum;  und 
so  entlert  sich  auch  der  Harn  bei  schweren 
oder  künstlichen  Geburten,  nach  vorherge- 
gangenen Entzündungen,  Verwachsungen 
des  Blascnhalses  und  der  Harnröhre,  nach 
darauf  folgenderZerreissung  und  Verschwä- 
rung derselben,  durch  Scheide  und  Mast- 
darra  auf  eine  äusserst  lästige  Weise.  In 
den  oben  genannten  Fällen,  wo  sich  bei 
drei  Männern  ein  solcher  krankhafter  Zu- 
stand ausgebildet  hatte,  beobachtete  ich  zu- 
gleich, dass  Blähungen  und  Fälkalstoffe 
durch  die  Harnröhre  abgingen. 

§.  489.  Prognose.  Die  Prognose  der 
Enurese  richtet  sich  nach  den  ursächlichen 
Momenten  derselben.  Die  aus  blosser 
Schwäche  entstandene,  nicht  lange  anhal- 
tende, oder  nur  im  tiefen  Schlaf  sich  ein- 
stellende, wird  durch  Kunsthilfe,  zweck- 
mässige Lebensart  oder  von  selbst  mit  den 
.Jahren,  die  durch  Hernien  oder  Vorfälle 
herbeigeführte  durch  die  frühzeitig  unter- 
nommene Taxis  gehoben.  Gab  Lähmung 
die  bedingende  Veranlassung  dazu,  so  wird 
das  Leiden,  wenn  die  der  Paralyse  zum 
Grunde  liegenden  Momente  nicht  gleich  im 
Anfänge  beseitigt  werden,  sehr  selten  — 
wenn  sie  hingegen  gar  nicht  entfernt  wer- 
den können,  auch  nie  geheilt.  In  akuten 
Krankheiten  prognosticirt  die  Enurese  — 
erfolgen  mit  ihr  zugleich  unwillkürliche 
Darmauslerungen  — sehr  oft,  wiewohl  nicht 
immer,  einen  unglücklichen  Ausgang.  Der 
aus  krankhaft  gesteigerter  Blasenempfind- 
lichkeit  sich  entwickelnde  Harnausfluss 
schwindet  entweder  nach  Beseitigung  der 
zum  Grunde  liegenden  Krankheitsreize,  oder 
auch  mit  derZeit  von  selbst.  Die  traurigste 
Prognose  lässt  die  mit  organischen  Leiden 
der  Blase  oder  der  benachbarten  Organe 
verbundene  Enurese  fürchten. 

§.  490.  Therapeutisches  Verfah- 
ren. Die  Entfernung  der  ein  wirkenden 
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Ursache  ist  hier,  wie  überall,  die  Hauptauf- 
gabe. l)a  dieser  Indikation  öfters  nicht  Ge- 
nüge geleistet  werden  kann,  so  wird  in 
diesem  Falle  die  Heilung  auch  nur  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht  erzielt  werden 
können. 

Entstand  die  Enurese  aus  Schwäche,  so 
wird  sie,  wenn  das  Uebel  noch  nicht  lange 
gedauert,  keine  zu  grosse  Fortschritte  ge- 
macht hat,  durch  stärkende,  reizende,  un- 
mittelbar auf  den  leidenden  Theil  selbst  an- 
gewandte Mittel  glücklich  gehoben.  Es 
sind  demnach  wiederholtes  Eintauchen  der 
benachbarten  Tlieile  in  Kaltwasser,  kalte, 
oder  weingeistige,  aromatische  Bähungen, 
Einreibungen  des  flüchtigen  Liniments  in 
Verbindung  mit  frisch  gepresstem  Muskatöl 
in  das  Mittelfleisch,  Kampherklystire  mit 
China,  letztere  auch  zum  inner»  Gebrauch 
mit  gleichen  Theilen  Rheum,  ganz  beson- 
ders angezeigt;  bisweilen  leistete  auch  die 
Kantharidentinktur,  zu  5 bis  10  Tropfen  mit 
der  gehörigen  Vorsicht  zwei  Mal  des  Ta- 
ges in  Wasser  gereicht,  treffliche  Dienste. 

Was  die  Behandlung  der  durch  Läh- 
mung entstandenen  Enurese  betrifft,  so  ist 
sie,  wiewohl  von  der  vorigen  nicht  viel 
abweichend,  doch  weit  schwieriger  und 
meist  ungünstig.  Nachdem  hier  gegen  das 
Primär-  oder  Grundleiden  — die  Apoplexie, 
Paraplegie  u.  s.  w.  — ein  zweckmässiges 
Verfahren  eingcleitet,  wende  man  sich  zu 
den  bereits  angegebenen  Mitteln,  lege  ein 
Blasenpflaster  in  die  Gegend  des  Kreuzbeins, 
mache  Einreibungen  mit  dem  Lini men- 
tu in  ammoniato-caraphoratura  aufdie 
Lendengegend,  elektrisire  endlich  die  von 
der  Umgebung  des  Kreuzbeins  ab  bis  ans 
Perinäum  gelegenen  Theile.  Aus  China  be- 
reitete Einspritzungen , die  man  hier  em- 
pfiehlt, lliessen  bald  wieder  aus.  Auch  lei- 
steten sie  mir,  selbst  wenn  sie  beim  Kran- 
ken blieben,  im  Allgemeinen  bei  Blasenläh- 
mung  sehr  wenig.  Bei  dem  durch  abnorm 
gesteigerte  Binsenempfindlichkeit  gebildeten 
Harnabfluss  muss  vor  Allem  der  Ursprung 
dieser  krankhaften  Anlage  ganz  beseitigt 
oder  wenigstens  ermässigt  werden.  Hierauf 
verordne  man,  nach  Ermittelung  der  zum 
Grunde  liegenden  Momente,  die  dagegen 
gerichteten  Mittel.  Bildeten  sich,  in  Folge 
von  Unterdrückung  der  Menstrual-  oder 
Hämorrhoidalblutung, ein  Kongestionszustand 
in  den  um  die  Blase  gelegenen  Gcfässcn, 


entsteht  deshalb  Spannung,  zu  grosse  Auf- 
regung: so  sind,  nächst  der  Applikation  von 
Blutegeln  an  die  Scharatheile,  an  den  Mast- 
darm, ans  Mittelfleisch,  Lavements  und  Bä- 
hungen mit  Kaltwasser  und  Essig  angezeigt. 
Sind  rheumatische  oder  andere  specifische 
Krankheitsreize  im  Hintergründe,  so  müssen 
diejenigen  Mittel  in  Anwendung  gebracht 
werden,  welche  im  Stande  sind,  dieselben 
urazustimmen  oder  ganz  zu  beseitigen.  Ge- 
gen Steine  wende  man  die  Lithotoraie  an. 
Blieb  nach  dieser  Operation,  nach  geheil- 
tem Tripper,  oder  nach  andern  krampfhaf- 
ten Affektionen,  noch  eine  krankhafte  Bla- 
senempfindlichkeit  zurück,  so  zeigte  sich 
Opium,  in  ziemlich  grossen  Gaben  ge- 
reicht, sehr  wirksam.  Beiin  unwillkürli- 
chen Harnabflüsse  der  Kinder  sehe  man 
darauf,  dass  die  kleinen  Patienten  des 
Abends  weder  viel  trinken  noch  solche 
Speisen  gemessen,  welche  die  Menge  der 
llarnfeuchtigkeit  vermehren,  dass  sie  vor 
dem  Schlafengehen  uriniren,  und  zu  ge- 
wissen Stunden  zu  diesem  Behuf  geweckt 
werden.  Indess  vermögen  oft  weder  Dro- 
hungen noch  selbst  Schläge  dieser  üblen 
Angewöhnung  abzuhelfen,  wenn  nicht  Ver- 
nunft und  Scham,  oder  ein  reiferes  Alter 
dies  bewirken.  Ist  allgemeine  Schwäche 
mit  gesteigerter  Blasenempfindlichkeit  ge- 
part,  so  sind  China  und  die  andern  Stär- 
kungsmittel, leidet  die  Blase  hingegen 
an  konsensueller  Reizung,  bald  Opium,  bald 
solche  Mittel  angezeigt,  welche  die  Ursache 
dieses  konsensuellen  Reizes  beseitigen.  Die 
durch  organische  Fehler  gebildete  Enurese 
kann  schwerlich  je  durch  Kunsthilfe  ganz 
gehoben  werden.  Bei  der  oben  genannten, 
durch  schwere  Geburten  entstandenen  Enu- 
rese gelingt  es  bisweilen,  den  Ausfluss  der 
Harnfeuchtigkeit  in  die  Scheide  dadurch  zu 
hindern,  dass  man  mittelst  eines  biegsamen, 
in  die  Blase  gebrachten  Katheters,  ziemlich 
lange  Zeit  hindurch,  den  Urin  sorgfältig 
auslert.  Hatte  sich  hingegen  das  Uebel  durch 
vorhergegangenen  Blasenriss  entwickelt, 
so  wird  mnn  schwerlich  dieses  glückliche 
Resultatgewinnen  können.  Bei  einem  jungen 
Manne  aus  Genua  heilte  die  Natur  allein  ei- 
nen Blasenabscess,  welcher  eine  offene  Ver- 
bindung mit  dem  Mastdarm  unterhielt.  Die 
Enurese,  welche  durch  den  Druck  des  Kin- 
deskopfes oder  des  schwängern  Uterus  auf 
die  Blase  herbeigeführt  wird,  lässt  sich  oft- 
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mals  leicht,  dagegen  die  aus  scirrhösen 
Verhärtungen,  Kallositäien  oder  krankhaften 
Auswüchsen  der  Blase  veranlasste  gar  niclit 
heben. 

In  den  unheilbaren  Fällen  der  Enurese 
ist  indess  uin  so  mehr  die  Anwendung  des 
Katheters  erforderlich,  als  iin  entgegenge- 
setzten Falle  der  unwillkürlich  ablliessende 
llajn  die  nahgclegenen  TheiJe  anfrisst  und 
zerstört. 

Erste  Ordnung. 

Viertes  Geschlecht. 

Speichelfluss  Q Ptyalismus 

§.  491.  Die  Höhle  des  Geschmackorgans 
wird  durch  serösen  Dunst,  Schleim  und 
Speichel  ohne  Unterlass  angefeuchtet.  Die 
letztgenannte  Flüssigkeit,  von  mehren  rings 
um  die  Mundhöhle  gelegenen  Drüsen  ab- 
gesondert, ergiesstsich  entweder  von  selbst, 
oder  durch  Nerveneinflüsse,  Reiz,  Druck 
dazu  genöthigt.  Selbst  in  Fieberlciden  ver- 
siegen die  Speichel(|uellen  keinesweges, 
während  seröser  Dunst  und  Schleim  ein- 
trocknen. Zwar  weisen  die  chemischen 
Analysen  des  Speichels  keine  indifferen- 
ten, oder  der  thierischen  Materie  homo- 
genen Bestandteile  nach.  Allein  es  müs- 
sen uns  in  der  That  eines  andern  belehren 
theils  die  Übeln,  auf  das  Digestionsgeschäft 
so  nachtheilig  ein  wirkenden  Folgen,  welche 
hei  bedeutendem  Speichelverluste  sich  ma- 
nifestiren,  theils  die  Beobachtung,  dass  ei- 
nerseits die  zur  Erhaltung  des  Lebens  ge- 
eigneten nährenden  Stoffe  durch  einen  künst- 
lich eingeleiteten  Speichelfluss  — auf  gleiche 
Weise  wie  im  Diabetes  durch  die  im  Ueber- 
inass  ausgesonderte  Harnfeuchtigkeit  — 
verloren  gehen,  und  dass  andererseits  diese, 
im  gesunden  Zustande  gemeinhin  ganz  ge- 
schmacklose, Flüssigkeit  in  gewissen  Krank- 
heiten einen  auffallend  salzigen  oder  honig- 
artigen, zuckersüssen  Geschmack  verräth. 
Ferner  bilden  sich  in  bösartigen  oder  ner- 
vösen Fiebern  nicht  nur  in  der  Umgebung 
der  Speicheldrüsen  die  vorzüglichsten  Me- 
tastasen, sondern  diese  Fieber  selbst  wer- 
den durch  reichliche,  nicht  durch  Aphthen 
bewirkte,  Salivation  gehoben.  Auch  ist  der 
Speichel  das  llauptvehikel  für  die  Fortpflan- 
zung der  Wasserscheu,  und  selbst  schon 
ein  einziger  damit  geschwängerte  Tropfen 


vermag  dieses  Uebel  gesunden  Organismen 
mitzutheilen.  Der  mächtige  Einfluss  des 
Nervensystems  auf  die  Sekretionen  zeigt 
sich  nirgends  so  vorherrschend  und  so 
schnell  das  Sekretionsorgan  zur  Thätigkeit 
anregend,  als  bei  der  Speichelabsonderung. 
Zwischen  Speicheldrüsen,  Ovarien,  weibli- 
chen Brüsten,  Magen  und  Darmkanal  herrscht 
ein  wechselseitiges  konsensuell-sympathi- 
sches  Verhältniss.  Aus  Allem  aber  geht 
zur  Genüge  hervor,  welch  wichtige  und  be- 
deutende Rolle  der  Speichel  im  gesunden 
und  krankhaften  Zustande  spielt. 

§.  492.  Definition.  Unter  Speichel- 
fluss fptyalismus  , sal/ratio } begreift  man 
eine  zu  starke,  das  Naturbedürfniss  über- 
steigende Aussonderung  der  Speichelfeuch- 
tigkeit, die  theils  zu  stetem  lästigen  Hin— 
abschlucken  nöthigt,  theils  in  reichlicher 
Menge  aus  dem  Munde  dringt,  oder  auch 
in  Folge  einer  Verletzung  des  Speichel- 
ganges  über  die  Wange  hinabfliesst. 

§.  493.  Eintheilung.  Der  Speichel- 
fluss ist  entweder  das  Werk  der  Natur 
(p.  spon/aneusj  oder  der  Kunst  ( p.  arti- 
ficialis),  bald  idiopathisch,  bald  symptoma- 
tisch oder  konsensuell  und  bisweilen  perio- 
disch (p.  idiopalhicus , secundarius;  con- 
sensualis,  periodicus).  Der  sekundäre  Spei- 
chelfluss hängt  bisweilen,  meiner  Meinung 
nach,  von  epidemischen  Einflüssen  ab  (p. 
epidemicus);  so  wie  auch  in  fieberhaften  und 
andern  Krankheiten  sehr  oft  ein  kritischer 
Speichelfluss  Statt  findet  (p.  criticus ). 
FJiesst.  die  Speichelfeuchtigkeit,  durch  äus- 
sere Verletzung  des  Speichelganges  dazu 
genöthigt,  meist  in  reichlicherem  Verhält- 
nisse ab,  als  es  auf  natürlichem,  unverletz- 
tem Wege  geschehen  wäre,  so  nenne  ich 
diesen  Zustand  den  traumatischen  Spei- 
chelfluss (p.  traumaticus). 

%.  494.  Symptome.  Der  idiopathische, 
durch  primäre  Alfektion  der  Salivaldrüsen 
gebildete  Speichelfluss  kommt  im  Ganzen 
seltener,  als  der,  anderweitigen  Uebeln  sich 
hinzugesellende,  symptomatische  vor.  Möge 
nun  aber  auf  diese  oder  jene  Weise  sich 
Salivation  einstellen,  so  ist  das  Zuströmen 
der  oft  mit  Schleim  verbundenen  Speichel- 
feuchtigkeit nach  der  Mundhöhle  so  bedeu- 
tend, dass  der  Kranke  sich  zu  beständigem 
Auswurfe  genöthigt  sieht.  Nicht  selten 
wird  der  Speichel  von  dem  ihm  beigemisch- 
ten Schleim  schäumig,  und  fliesst  beim 
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Sprechen  oder  im  Schlaf  über  Lippe  und 
Kinn.  Her  im  Schlaf  aufwachende  Kranke, 
von  der  in  den  Kehlkopf  dringenden  und 
sich  hier  anhäufenden  SpeicheJmasse  Er- 
stickungsgefahr  fürchtend,  verscheucht, 
ängstlichunruhig,  jede  Neigung  zum  Schlum- 
mer. Sehr  häufig  verursacht  die  übermässig 
abgesonderte  Speichelmaterie  durch  ihren 
Reiz  ein  entzündliches  Leiden  der  Mund- 
höhle, wobei  die  örtliche  Wärmetemperatur 
zu  einem  bedeutenden  Grade  gesteigert 
wird,  und  kleine  gesehwürige  Pusteln  da- 
selbst zum  Vorschein  kommen.  Bisweilen 
bemerkt  man  in  der  Gegend  der  Parotidal- 
und  Submaxillardrüsen  eine  deutlich  her- 
vortretende schmerzhafte  Geschwulst.  Bei 
einigen  Individuen  (Messt  der  Speichel,  we- 
gen Schlaffheit  der  Gesichtsthcile,  über  Lippe 
und  Mund;  Andere  überschwemmen  jeden 
Ort,  wo  sie  sich  befinden,  mit  einer  wahren 
Speichelflut.  l)cr Grund  dazu  liegt  entweder 
in  übler  Angewöhnung,  oder  in  zu  starker 
Speichelabsonderung.  Der  tägliche  Verlust 
dieser  edlen  Feuchtigkeit  führt  bei  Allen 
Störungen  im  Verdauungsgeschäfte  herbei; 
auch  findet  sich  bei  längerer  Dauer  — wie 
wir  dies  z.  B.  beim  Merkurialspeicheltluss 
wahrnehmen  — Zehrung  des  ganzen  Kör- 
pers ein.  Personen,  die  an  krankhafter  An- 
sammlung von  säuern,  fetten,  ranzig  ge- 
wordenen Stötten  im  Magen  und  Darmkanal 
leiden,  stossen,  nach  vorhergegangener  äus- 
serst  lästiger  Empfindung  von  Brennen  und 
von  einer  gleichsam  aus  dem  Magen  längst 
der  Speiseröhre  aufsteigenden  Flamme,  be- 
deutende Mengen  einer  sehr  klaren  Flüs- 
sigkeit ohne  Erbrechen  und  mit  Erleich- 
terung ihres  Zustandes  auf.  Diese  verhält 
sich,  wiewohl  dem  Anscheine  nach  tief  aus 
der  Brust  oder  dem  Magen  aufsteigend, 
doch  durchweg  als  Speichel,  verräth  gleich- 
sam einen  Metallgcschmack,  und  wird  un- 
ter Beklemmung  und  Beängstigung  ausge- 
worfen. Hauptsächlich  findet  sich  dieses 
Uebel  bei  Säufern  gegen  Morgen  ein. 

§.  4B5.  Kausal  Verhältnisse.  Den 
überwiegenden  Nerveneinfluss  auf  die  kon- 
glomerirten Gesichtsdrüsen  abgerechnet, wo- 
durch beim  Geruch,  beim  Anblick  einer  Licb- 
lingsspeise,  oder  bei  der  blossen  Erinnerung 
an  sie,  schon  Speichelfeuchtigkeit  im  reich- 
lichen Maasse  hervordringt,  sind  die  Kau- 
salmomente, welche  eine  stärkere  Speichel- 
absonderung herbeiführen,  keine  anderen, 


als  diejenigen,  welche  auf  regere  Bethä- 
tigung  und  Förderung  anderer  Sekretionen 
überhaupt  hinwirken.  Lässt  sich  auch  die 
specilische  Wirkungsweise  des  Quecksil- 
bers — in  dieser  oder  jener  Form  gereicht  — 
eine  gesteigerte  Speichelabsonderung  vor 
allen  andern  Sekretionen  so  leicht  in  An- 
spruch zu  nehmen,  aus  den  allgemeinen 
Gesetzen  der  Beizung  nicht  genügend  her- 
leiten, so  scheint  dies  doch  irgend  ein  nä- 
heres, wiewohl  noch  nicht  ermitteltes  Afli- 
nitätsverhältniss  zwischen  Speichel  und 
Quecksilber  voraussetzen.  Eine,  gewisser- 
massen  ähnliche  Verwandtschaft  offenba- 
ren die  feinem  Kontagien,  pestartige  Krank- 
heiten, die  Ursachen  der  von  mir  sogenann- 
ten Cynanche  externa  (§.  174)  und  die 
unbekannte  Materie  des  kritischen  Speichel- 
flusses; wiewohl  jeder  auf  Mundhöhle  oder 
Speicheldrüsen  einwirkende  Reiz,  wie  schon 
beim  Tabakrauchen  zu  ersehen,  dieselbe 
Wirkung  — nämlich  grössere  Speichelab- 
sonderung — hervorbringt.  Ebenso  wird 
bei  schwerem  Zahnen,  Zahukaries,  beim  so- 
genannten Folhergillschen  Gesichtsschmerz, 
beim  Trismus,  bei  Exulcerationen  des  Zahn- 
fleisches, bei  entzündlichen  Alfektionen  der 
Zunge  oder  der  Schlingorgane,  bei  Frakturen 
der  Kinnlade,  bei  tetanischen,  konvulsiven 
Zufällen,  selbst  beim  Gähnen,  so  wie  durch 
Druck  auf  die  Speicheldrüsen  und  ihre  Anfüh- 
rungsgänge durch  die  betreffenden  Muskeln 
oder  durch  unter  der  Zunge,  im  Speichel- 
gange sich  bergende  Steine,  die  Absonde- 
derung  der  Speichelfeuchtigkeit  im  reich- 
licheren Verhältnisse  erfolgen,  die  auch 
beim  Abfall  der  Aphthen  in  nicht  geringe- 
rem Grade  sich  einstellt.  Bei  durch  Erkäl- 
tung der  Füsse  oder  anderweitige  Ursachen 
unterdrücktem  Ausdünstungsgeschäfte,  ver- 
minderter Harnausscheidung,  Unterdrückung 
oder  beim  ersten  Erscheinen  des  Monatflus- 
ses  nimmt  bisweilen  dieSpeichelabsonderung 
zu.  Nach  vorhergegangenem  Speichelfluss 
beobachtet  man,  dass  die  Stühle  ganz  hart 
sind,  die  Harnfeuchtigkeit  im  spärlichen 
Verhältnisse  abgeht,  und  Trägheit  in  allen 
andern  Absonderungen  sich  ausspricht. 
Durch  Diarrhöe  oder  verstärkte  Hautaus- 
dünstung wird  der  Speichelfluss  nicht  selten 
gehoben,  und  nichts  leistet  als  Vorbeu- 
geraittel  der  beim  Merkurialgebrauch  sich 
einfindenden  Salivation  so  sichere  Dienste, 
als  mässigwarme  Temperatur  und  gestei- 
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gerte  Transpiration.  Schon  ein  einfacher 
im  Magen  oder  Dannkanal  befindliche  Reiz, 
bewirkt  vermehrtes  Zuströmen  der  Spei- 
chelfeuchtigkeit. Uebelkeit,  Brechneigung, 
Verhärtung  der  Speiseröhre,  Magenent- 
zündung, Kardialgie,  Kolikschmerzen,  Wür- 
mer veranlassen,  dass  der  Speichel  in  reich- 
licher Menge  aus  dem  Munde  fliesst.  Welch 
bedeutende  Speichelmenge  entleren  nicht 
Frauen  in  der  Schwangerschaftsperiode, 
oder  solche  Individuen,  welche  an  Hypo- 
chondrie, Hysterie,  Melancholie,  Anhäufung 
von  säuern,  ranzigen  Stoffen  im  Magen 
und  Darmkanal,  oder  an  Sodbrennen  lei- 
den! Die  Menge  des  ausgeworfenen  Spei- 
chels betrug  bei  einem,  an  Verhärtung  des 
Pankreas  darniederliegenden  Subjekte,  täg- 
lich 10  Pfund.  Steht  vielleicht  die  Diarrhöe, 
welche  nachunterdrücktemSpeichelfiuss  auf- 
tritt,  mit  der  verstärkten  Sekretion  des  spei- 
chelartigen, pankreatischen  Saftes  im  ur- 
sächlichen Zusammenhänge?  Unlängst  be- 
obachtete ich  beieinemanZungenlähmung  — 
wobei  jedoch  der  Geschmack  nicht  verlo- 
ren ging  — leidenden  Manne  bei  vollkom- 
mener Unbeweglichkeit  der  Zunge,  einen 
starken  Speichelfluss.  Der  durch  Lähmung 
der  Schlingorgane,  der  Wange  und  Speise- 
röhre herbeigeführte  Speichelfluss  wird 
gemeinhin  nicht  aus  einem  Uebermasse  von 
Speichelfeuchtigkeit,  sondern  aus  Trägheit 
derjenigen  Muskelparthien,  die  ihn  zurück- 
halten sollten,  oder  in  Folge  gehinderten 
Sehlingens  über  Lippe  und  Kinn  nach  Aus- 
sen entlert. 

§.  496.  Prognose.  Da  der  Speichel- 
fluss meist  ein  sekundäres  Uebel  ist,  so 
wird  sich  auch  die  Prognose  nach  dem 
Karakter  des  Primärleidens  richten  müssen. 
Derjenige  Speichelfluss,  welcher  sich  gegen 
Ende  der  Krankheiten  in  einem  gemässig- 
ten Grade  und  ohne  bedeutenden  Kraftver- 
lust einfindet,  prognosticirt  meist  eine  glük- 
liche  Lösung  des  Uebels  durch  die  Spei- 
chelwege, und  kann,  wie  ich  beobachtete, 
selbst  mehrere  Wochen  lang,  mit  offenba- 
rer Erleichterung  aller  Zufälle,  anhalten. 
Wie  bereits  erwähnt,  ist  der  Verlust  des 
Speichels,  wie  geringfügig  übrigens  auch 
die  veranlassenden  Momente,  üble  Ange- 
wöhnung, Kauen  scharfer  Sachen  u.  s.  w. 
sein  mögen,  stets  mit  Störungen  des  Ver- 
dauungsgeschäfts und  Verminderung  ande- 
rer Ab  - und  Aussonderungen  verbunden. 


Reichlicher,  nicht  kritischer  Speichelabgang, 
wie  der  Ptyalismus,  den  man  vordem  zur 
Heilung  der  Syphilis  nothwendig  erforder- 
lich glaubte,  führt  in  kurzer  Zeit,  sowohl 
des  Verlustes  einer  so  edlen  Flüssigkeit 
wegen,  als  auch  in  Folge  des  behinderten 
Kaugeschäftes  und  wegen  der  anhaltenden 
Schlaflosigkeit,  äusserste  Schwäche  und 
Zehrung  des  Körpers  herbei. 

§.  497.  Therapeutisches  Verfah- 
ren. Die  Behandlung  des  symptomatischen 
Speichelflusses  ist  bereits  gehörigen  Orts 
angegeben  worden.  Das  etwa  noch  Man- 
gelnde wird  in  der  Folge  erwähnt  wer- 
den. Der,  meist  selten  sich  einfindende, 
idiopathische  Speichelfluss  lässt  sich  mehr 
durch  primär  auf  den  Speicheldrüsenappa- 
rat einwirkende  rheumatisch-katarrhalische 
Reize,  als  durch  Annahme  einer  in  diesen 
Organen  vorwaltenden  Schwäche  erklären. 
Einen  habituellen  Speichelfluss  beobachtete 
ich  einst  bei  einem  jungen  Manne;  bekannt 
ist  ein  anderes  Beispiel  dieser  Art,  wo  sich 
Salivation  bereits  sechs  Jahre  immer  im  Früh- 
linge  einfand.  Bildete  sich  der  Speichel- 
fluss durch  reizende  Einwirkung  eines  Steins 
auf  die  Speichelgänge  oder  Speicheldrüsen, 
so  wird  das  Uebel  durch  die  mit  Vorsicht 
angestellte  Operation  gehoben.  Desgleichen 
findet  beim  traumatischen  Speichelfluss  ein 
wundärztliches  Verfahren  Statt.  Durch  wel- 
chen krankhaften  Reiz  übrigens  auch  die 
Vitalität  der  Speicheldrüsen  in  Anspruch 
genommen  werde,  gemeinhin  zeigen  sich 
bald  trockene  Umschläge  von  Mehl  und 
Asche  mit  aromatischen  Kräutern  und  Kam- 
pfer verbunden,  bald  feuchte,  aus  erwei- 
chenden Absüden  bereitete  Breiumschläge, 
oder  eine  gleichmässige  und  gelinde  Er- 
wärmung des  afficirten  Theils  dienlich.  Oft- 
mals wird  ein  hartnäckiger  Speichelfluss 
durch  ein  in  den  Nacken  gelegtes  Blasen- 
pflaster gemildert,  während  in  andern  Fäl- 
len warme  Bäder,  schw  eisserregende  und 
abführende  Mittel  gute  Dienste  leisten.  Von 
adstringirenden  Gurgelwässern  halte  ich  bei 
einem  idiopathischen  Speichelfluss  nicht  viel; 
die  Unterdrückung  der  kritischen  Salivation 
ist  gefährlich,  und  selbst  der  sekundäre 
Speichelfluss  muss  mit  grosser  Vorsicht 
behandelt  werden,  damit  kein  bedenklicher, 
schwer  zu  stillender  Durchfall  dafür  sich 
ausbilde. 
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Erste  Ordnung. 

Fünftes  G e s c h 1 e c h t. 

Thränenfluss  (Epiphora). 

§.  498.  Bereits  in  einem  andern  Kapitel 
ist  des  zur  Augenentzündung  sicli  gesellen- 
den Thränenflusses  als  Symptom  Erwäh- 
nung geschehen.  Wiewohl  nun  diese  Af- 
fektion meist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
das  Primärleiden  bildet,  so  will  ich  dersel- 
ben hier  doch  gedenken,  weil  sie  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  verdient,  und  ihr 
demnach  hier  einen  kurzen  Platz  gönnen. 
Mehreren  Thieren  hat  die  Natur  Thränen- 
driisen  verliehen,  keinem  jedoch  so  schwere 
Lasten  zugleich  damit  aufgebürdet,  als  dem 
Menschen.  Die  Thränen  stellen  theils  eine 
auf  der  Oberfläche  des  Auges  und  des  Au- 
genlides, wie  es  scheint,  als  seröser  Dunst 
ausgehauchte,  geschmacklose,  theils  von 
eigenen  Drüsen  abgesonderte,  salzige 
Feuchtigkeit  dar.  Wenn  nun  gleich  eine 
übermässige  Sekretion  der  Thränenfeuch- 
tigkeit  für  sich  allein  schwerlich  einen 
Schwächezustand  herbeizuführen  im  Stande 
ist,  so  bildet  sich  doch,  in  Folge  dadurch 
bewirkter  Störungen  der  Thränen  abson- 
dernden oder  der  diese  vom  Auge  ablei- 
tenden Organe,  eine  Krankheit  aus,  welche 
man  mit  dem  Namen  „Epiphora“  bezeich- 
net. Ziehen  wir  die  so  überaus  gestei- 
gerte Empfindlichkeit  des  Auges  in  Erwä- 
gung, so  bleibt  es  in  der  That  wunderbar, 
wcsshalb  nicht  etwa  blos  die  durch  längere 
Stockung  vielleicht  schon  krankhaft  meta- 
morphosirte,  sondern  selbst  die  frisch  ab- 
gesonderte Thränenfeuchtigkeit  einen  so 
starken  salzigen  Geschmack  verräth,  dass 
dieser  sogar  die  Ilarnschärfe  übertrifft, 
und  mit  einigen  Ausnahmen  — wo  in  Oph- 
thalmieen  süssschmeckende  Thränen  vor- 
kamen — sich  stets  so  verhält.  Die  Thräne 
stellt  übrigens  eine  klare,  durchsichtige 
und  geruchlose  Feuchtigkeit  dar,  welche, 
den  neuesten  Analysen  französischer  Che- 
miker zufolge,  nur  um  etwas  schwerer  als 
Wasser  ist,  die  Heliotroptinktur  unverän- 
dert lässt,  das  durch  Veilchen-  oder  Mal- 
vensaft blau  gefärbte  Papier  grün  färbt, 
über  Feuer  gebracht,  reichliche,  etwas  zähe 
Bläschen,  und  durch  längeres  Verweilen  in 
der  Atmosphäre  getrocknet,  aus  wenigem 
Seesalz  und  einem  alkalischen  Stoffe  be- 


stehende Krysfalle  bildet.  Etwas  später 
über  Feuer  eingedickt,  hinterlässt  sie  einen 
Rückstand,  der  kaum  den  TJjten  Theil  des 
Ganzen  beträgt,  aus  wenigem  Wasser  und 
Oel  besteht,  und  endlich  eine,  salinische 
Stoffe  enthaltende  Kohle  darstellt.  Dass 
die  genannten  Bestandteile  der  Thränen- 
feuchtigkeit sich  wirklich  so  verhalten,  er- 
gibt sich  theils  aus  den  in  der  Thränen- 
drüse  wie  im  Thränensack  gefundenen  Stei- 
nen, theils  aus  den  bitterlichsauern  Krystal- 
len,  welche  man  in  der  Ophthalmie  an  den 
Augenlidern  entdeckt.  Die  Beobachtung 
bestätigt  es,  dass  sich  nicht  selten  Blut  mit 
der  Thränenfeuchtigkeit  vermischt,  oder  eine 
in’s  Bläuliche  oder  Milchfarbene  überspie- 
lende Materie  an  den  Augenliderrand  an- 
hängt. 

§.  499.  Definition.  Unter  Epiphora 
versteht  man  daher  einen  Thränenfluss, 
welcher  weniger  durch  niederdrückende 
Gemüthsbewegung,  Schmerz,  als  vielmehr 
durch  eine  eigenthüraliche  krankhafte  Af- 
fektion herbeigeführt  wurde. 

§.  500.  Die  Epiphora  bildet  nur  ziem- 
lich selten  das  Primärleiden,  wiewohl  die 
Thränendrüse  bisweilen  allerdings  einer 
leichten  entzündlichen  Affektion  unterliegt, 
oder  durch  irgend  einen  Reiz  in  Anspruch 
genommen  wird,  wodurch  theils  eine  krank- 
haft vermehrte  Sekretion  der  Thränenfeuch- 
tigkeit veranlasst,  theils  der  Abfluss  der- 
selben aus  ihren  Kanälen  zu  schnell  be- 
wirkt wird.  Dass  eine  nach  Augenentziin- 
dungen  zurückgebliebene,  oder  durch  ange- 
strengtes Studiren  herbeigeführte  Schwäche 
— ohne  dass  eine  gesteigerte  Empfindlich- 
keit zugegen  wäre  — einen  primären,  idio— 
patischen  Thränenfluss  zurücklasse,  muss 
ich  bezweifeln. 

§.  501.  Der  Mensch  weint  bei  traurigen 
Affekten  weit  häufiger  und  deutlicher  als 
das  Thier.  Ich  glaube  diesen  Zustand  nicht 
ohne  Grund  zu  den  schnell  verlaufenden 
Krankheiten  zählen  zu  dürfen.  Dem  Thrä- 
nenausflusse  voran  gehen  hier  meist  Au- 
genjucken, zitternde  Bewegungen  der  Pu- 
pille, Verengerung,  Blinzeln  der  Augenli- 
der, Seufzen,  ungleiche  Respiration,  Ver- 
ziehung der  Lippen.  Schnell  wird  die  dem 
Auge  entfliessende  Feuchtigkeit  von  den 
Thränenpunkten  aufgenommen,  schnell  in 
den  Nasenkanal  geleitet,  und  fliesst  hier 
über  die  Wangen  tropfenweis  hinab.  Die 
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während  der  tiefen,  langen  Einathmung  in 
die  Lungen  strömende  Luft  wird  nun,  durch 
Unterstützung  des  Zwerchfells,  gewaltsam 
und  in  Absätzen  hinausgetossen,  wobei  die 
Stimme  auffallend  verändert  ist.  Bisweilen 
rinnt  die  Thräne,  ohne  Weinen  zu  verur- 
sachen, verstohlen  über  die  bleichen  Wan- 
gen ; hält  der  Ausfluss  länger  an,  so  ent- 
stehen Hitze,  Röthe,  gleichsam  eine  entzünd- 
liche Affektion  des  Auges  und  Augenlides 
und  Schmerz.  Die  auf  diese  Weise  bei  al- 
len Menschen,  durch  dieselben  traurigen 
Gemüthseinwirkungen,  dem  Auge  entlock- 
ten Thränen  müssen  indess  keinesweges 
zur  Epiphora  gezählt  werden,  ln  diesem 
Leiden  stürzt  nämlich  die  Thränenfeuchtig- 
keit',  welche  hier  aus  andern,  als  den  so 
eben  genannten  Ursachen,  in  der  Thränen- 
drüse  reichhaltig  secernirt,  oder  durch  ver- 
hinderten Abfluss  in  die  Nase  meist  scharf 
geworden,  über  die  Wangen  hinab,  wo  sie 
oft  Erosion  und  Entzündung  erzeugt.  Auch 
thränt  das  Auge  in  diesem  Zustande  selbst  bei 
ruhiger  Gemüthsstimmung,  gewährt  einen 
unangenehmen  Anblick  und  ist  mit  einer 
offenbaren  Gesichtstrübung  verbunden. 

§.  502.  Kausalverhältnisse.  Die 
auffallende  Wirkung  der  Traurigkeit,  der 
Freude , des  Mitleids,  auf  Verstärkung  der 
Thränenabsonderung  und  demnach  auf  die 
Lebensthätigkeit  der  Thränendrüse,  ist  beim 
Menschen  ganz  etwas  Eigenthümliches,  das 
noch  nicht  genügend  eingesehen  wird. 
Denn  mit  Ausnahme  der,  bei  reger  Esslust 
rascher  abgesonderten  Speichelfeuchtigkeit, 
bemerken  wir  nirgends  eine  so  plötzliche 
unwillkürliche  und  so  deutlich  hervortre- 
tende Einwirkung  auf  ein  Sekretionsorgan. 
Diess  tritt  übrigens  bei  empfindlichen,  ner- 
vösen Konstitutionen,  noch  mehr  beim  weib- 
lichen Geschlechte,  im  kindlichen  Alter  aber 
am  stärksten  hervor.  Selbst  schon  ein 
fingirter  Schmerz,  eine  Neigung  für  Je- 
mand, erregt  bei  einigen  Frauenzimmern,  je 
nachdem  Gelegenheit  oder  Schlauheit  es 
erheischen,  reichlichen  Thränenfluss.  Oft- 
mals liegt  die  Ursache  der  kopiösen  Thrä- 
nenabsonderung weder  in  einer  traurigen 
Gemüthsstimmung,  noch  in  irgend  einem 
krankhaften  Zustande  der  Thränendrüse, 
sondern  lediglich  in  einer  unbekannten  Ner- 
venaffektion.  So  beobachtete  ich  hysteri- 
sche und  hypochondrische  Subjekte,  die 
beinah  stundenlang  weinten  und  gleichsam 


in  Thränen  sich  badeten,  ohne,  ihrem  eige- 
nen Geständnisse  zufolge,  irgend  eine  äus- 
sere Veranlassung  dazu  zu  haben.  Dennoch 
unterdrücken  grosser  Gram,  Kummer  und 
Schmerz  die  Thränenabsonderung,  und  das 
gedrückte  Herz  findet  sich  sehr  erleichtert, 
wenn  reichliche  Zähren  über  die  Wangen 
rollen. 

In  Folge  einer  ganz  eigentümlichen 
psychischen  Konstitution,  die  jedoch  von 
Unempfindlichkeit,  Starrsinn  weit  entfernt 
ist,  können  gewisse  Individuen,  bei  keiner 
Veranlassung  zur  Traurigkeit , sie  mögen 
nun  massig,  oder  tief  ergriffen  sein,  Thrä- 
nen vergiessen.  Paralytische,  apoplektische 
Subjekte  sind,  meiner  Beobachtung  zufolge, 
sehr  leicht  zum  Weinen  zu  bringen,  und  im 
Nervenfieber  füllt  sich  das  Auge  ohne  Ein- 
wirkung von  der  gemütlichen  Seite  her.  Ner- 
venerregung hat,  wie  bereits  erwähnt,  einen 
ganz  besondern  Einfluss  auf  die  Absonde- 
rung der  Thränenfeuchtigkeit.  Stärker  sehen 
wir  diese  erfolgen  bei  heftigen  Zahnschmer- 
zen, bei  mechanischer  Reizung  der  Zahn- 
oderNasennerven,  bei  fremden,  in  die  Angen 
gefallenen  Köpern,  bei  der  Trichiasis,  Disti- 
chiasis,  wenn  irgend  etwas  Scharfes,  Rei- 
zendes in\s  Auge  oder  in  die  Nase  gebracht 
wird,  wie  Rauch,  weingeistige  Dämpfe,  fer- 
ner beim  Geruch  und  Kauen  des  Knoblauchs, 
des  llettigs  und  der  Zwiebeln,  bei  Einwir- 
kungen des  Windes,  der  Kälte,  eines  zu 
starken  Lichtstrahles,  bei  ununterbrochenem 
angestrengten  Lesen,  namentlich  zur  Nacht- 
zeit, bei  der  Masern  - und  Pockenkrankheit, 
oder  bei  katarrhalischen  Entzündungen. 
Dasselbe  geschieht  bei  starkem  und  plötz- 
lichen Blutandrange  nach  dem  Kopfe,  in 
Folge  von  Husten,  Lachen  oder  starkem 
Niesen,  bei  übermässiger  Erschlaffung,  Ver- 
wundung, Erosion  des  unteren  Augenlides, 
oder  beim  Ektropium  desselben,  wmdurch 
die  Thränenfeuchtigkeit,  wie  bei  der  Ge- 
schwulst an  der  Thränenkarunkel  ( Encan - 
(isj,  vom  innern  Augenwinkel  weggetrie- 
ben  wird;  ferner,  wrenn  katarrhalisch-rheu- 
matische Entzündungen,  Geschwülste  der 
Thränenpunkte,  des  Thränensackes  und  sei- 
nes Ausführungskanals  stattfinden,  wenn 
die  Thränenwege  im  Eiterungsstadium  der 
Pocken  angegriffen,  von  Polypen,  Steinen 
oder  auf  sonst  irgend  eine  Weise  verengt, 
erodirt  werden,  oder  obliterircn,  demnach 
die  Thränen  durch  den  Nasenkanal,  der 
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vielleicht  zugleich  von  einem  Polypen  ver- 
stopft ist,  nicht  gut  abfliessen  können. 

§.  503.  Prognose.  Bildet  sich  Epi- 
phora nicht  durch  irgend  einen  krankhaften 
Zustand  der  Thronen  absondernden  lind  ab- 
leitenden Organe,  so  prognosticirt  sie,  na- 
mentlich in  fieberhaften  Krankheiten,  bald 
Masern-,  bald  bisweilen  Pockenausbruch,  bald 
bevorstehendes  Nasenbluten,  bald  Delirien. 
In  nervösen  Fiebern  ist  Weinen  von  übler 
Bedeutung.  Sehr  häufig  sah  ich  bei  an  Leu- 
korrhoe leidenden  Frauen,  dass  die  Augen 
gleichsam  in  Thränen  schwammen.  Die  aus 
Abnormitäten  innerhalb  der  Thränengänge 
sich  entwickelnde,  oder  bereits  langanhal- 
tendeEpiphora  lässt,  nach  der  verschieden- 
atigen  Beschaffenheit  ihrer  ursächlichen  Mo- 
mente, eine  gründliche  Heilung  nur  sehr 
schwer  oder  gar  nicht  zu. 

§.  504.  Therapeutisches  Verfah- 
ren. Da,  wie  bereits  erwähnt,  die  Epi- 
phora meist  durch  sympathische  Einflüsse 
herbeigeführt  wird,  so  muss  sich  auch  die 
Behandlung  vor  Allem  nach  den  einwirken- 
den Ursachen  richten.  Entsteht  sie  aus  ei- 
ner gesteigerten  Augenempfindlichkeit,  so 
empfehle  ich  die  thebaische  Tinktur,  zu  we- 
nigen Tropfen  täglich  in  das  Auge  geträu- 
felt. Liegt  der  Grund  zu  dieser  erhöhten 
Empfindlichkeit  in  örtlicher  Schwäche,  oder 
geht  sie  neben  jener  her,  dann  ist  Opium 
in  Verbindung  mit  Bleiextrakt,  und,  wenn 
ein  scharfer,  reizender  Stoff  zur  reichlichen 
Sekretion  der  Thränenfeuchtigkeit  Anlass 
zu  geben  scheint,  neben  dem  Gebrauche 
derjenigen  Mittel,  welche  bei  einer,  durch 
solche  Einwirkung  gebildeten  Ophthalmie 
empfohlen  (§.  159.)  wurden,  ein  Vesikator 
auf  die  Schläfengegend  angezeigt. 

Zweite  Ordnung. 

Schleimflüsse  (Pvofluvia  inucosa 
Erstes  Geschlecht. 

Katarrh. 

§.  505.  Nachdem  nunmehr  die  serösen 
Ausflüsse  abgehandelt  worden,  wollen  wir 
zu  den  schleimig-lymphatischen  übergehen. 
Die  hauptsächlich  der  Ernährung  zugewand- 
ten Stoffe,  Schleim  und  Lymphe,  sind  mit  dem 
Blute,  und  namentlich  mit  seinem  serösen 
Theil,  aufs  Innigste  vermischt.  Bei  verzö- 


gertem, mit  Trägheit  verbundenem  Säfteum- 
lauf, sei  es  nun  durch  natürliche  oder  krank- 
haft sich  entwickelnde  Hindernisse,  oder 
bei  veränderter  Thätigkeit  der  secerniren- 
den  Gefässe  in  Folge  von  Erschlaffung  oder 
zu  starker  Reizung,  wird  diese  innige  Ver- 
bindung des  Serums  mit  dem  Schleimstoffe 
bedeutend  geschwächt.  Der  seröse  Theil 
entweicht,  oder  wird  von  den  resorbirenden 
Gefässen  aufgenommen,  und  der  nährende 
Stoff,  seines  organischen  Lösungsmittels  be- 
raubt, geht  nun  mit  seinen  eigenen,  inniger 
adlüirirenden  Bestandteilen , festere  Ver- 
bindungen ein.  Durch  anhaltende  Schleim- 
flüsse werden  weit  grössere  Störungen  im 

Reproduktivsysteme,  weit  grössere  Schwäche 
und  Körperzehrung  herbeigeführt,  als  durch 
seröse  Profluvien,  es  sei  denn,  dass  mit 
letzteren  zugleich  lymphatische  Stoffe  ab- 
gehen. Da  nun  diese  notwendigen  Ele- 
mente der  Ernährung  auf  verschiedenem 
Wege  dem  Körper  entzogen  werden  kön- 
nen, so  wird  eine  sorgfältige  Untersuchung 
derselben  hier  vorangehen  müssen. 

§.  506.  Definition.  Zuerst  bietet  sich 
hier  der  Katarrh  dar.  Darunter  begreift 
man  ein  Leiden  der  die  Athmungswege 
auskleidenden  Scheimhaut,  welches  meist 
durch  Unterdrückung  des  Transpirationsge- 
schäftes sich  bildet,  oftmals  damit  verbun- 
den , mehr  oder  weniger  entzündlich  ist, 
und  wobei  zuerst  eine  seröse,  salzige,  scharfe, 
endlich  eine  dickere,  zähe  Masse  ausge- 
schieden wird. 

§.  507.  Spielarten.  Da  nun  aber  die 
Höhlen,  Vertiefungen  und  Krümmungen  der 
beim  Athmungsgeschäfte  mit  der  atmosphä- 
rischen Luft  in  Berührung  kommenden  und 
von  ihr  durchdrungenen  Kanäle  von  so  aus- 
gebreitetem Umfange  sind,  die  sie  ausklei- 
dende Schleimhaut  einen  bedeutenden  Grad 
von  Empfindlichkeit,  viele  Nerven,  Gefässe 
und  Drüsen  besitzt,  wodurch  der  eigene 
und  an  entfernten  Theilen  unterhaltene  Kon- 
sens so  beträchtlich  erscheint,  endlich  die 
Funktionen  der  einzelnen,  in  diesem Traktus 
liegenden  Organe,  sich  so  verschiedenartig 
verhalten,  und  die  individuelle  Disposition 
des  Organismus  so  vielfach  modificirt  ist: 
so  wird  auch  die  Krankheit,  wiewohl  durch 
dieselben  Kausalverhältnisse  herbeigeführt, 
und  ihrem  Wesen  nach  überall  unverändert 
doch  von  Symptomen  begleitet  werden, 
welche  sowohl  in  den  krankhaft  afficirten. 
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als  in  den  nali  oder  fern  gelegenen  Thei- 
len,  so  wie  bei  verschiedenen  Konstitutio- 
nen, auch  auf  verschiedenartige  Weise  sich 
aussprechen.  Wir  wollen  nun  die  einzel- 
nen Arten  hier  aufstellen. 

Als  Koryza  umfasst  der  Katarrh  die  Na- 
sen-, Stirn-,  Sphenoidal-  oder  Kieferhöh- 
len; werden  Gaumen  und  sogar  Schlingor- 
gane davon  ergriffen,  so  bildet  er  die  be- 
reits geschilderte  Katarrhalcynanche;  ver- 
breitet er  sich  hingegen  über  den  Larynx, 
so  entsteht  Heiserkeit  (jaucedo,  branchus J. 
Erstreckt  er  sich  vom  Kehlkof  ab  bis  auf 
die  Luftröhre  und  Bronchien,  so  erzeugt  er 
Husten  oder  den  Katarrh  des  Larynx,  der 
Luftröhre  und  der  Lungen.  Nach  der  Dif- 
ferenz der  ursächlichen  Momente  und  des 
begleitenden  Katarrhalfiebers,  oder  je  nach- 
dem dieses  gar  nicht  zugegen  ist,  wird 
auch  die  Krankheit  einen  verschiedenarti- 
gen Karakter  darbieten,  bald  einfach  kon- 
struirt,  bald  mit  syphilitischer,  skorbutischer 
Affektion  und  andern  specilischen  Krank- 
heitszuständen verbunden  sein,  bald  als 
Allgemeinleiden,  bald  als  reines  Lokalübel 
sich  verhalten.  Bisweilen  bildet  der  Ka- 
tarrh die  Grundkrankheit,  ist  meist  mit  ei- 
nem entzündlichen,  nicht  selten  jedoch  auch 
mit  einem  gastrischen  und  bisweilen  mit 
einem  nervösen  Fieber  verbunden,  wenn 
nämlich  in  Folge  von  grosser  Feuchtigkeit 
der  Atmosphäre,  schlechter  Lebensart, 
Schlaffheit,  sich  Schwäche  und  gesteigerte 
Empfindlichkeit  des  Köpers  bilden,  oder 
wenn  — unter  noch  schlimmem  Auspicien  — 
ein  epidemisch  verbreitetes  Kontagium  (wie 
man  z.  B.  bei  dem  sogenannten  Strengei 
— Coryza  virulenta  — der  Pferde  deutlich 
wahrnehmen  kann)  im  Hintergründe  zu  sein 
scheint,  wozu  sich  bei  Menschen  gern  ein 
exanthematischer  Ausschlag,  namentlich 
Friesei,  gesellt.  Oftmals  ist  der  Katarrh  ein 
sekundäres  Leiden,  ein  Symptom  der  Pocken, 
Masern,  der  Syphilis,  oder  irgend  eines  an- 
deren Krankheitszustandes.  Häufig  gestal- 
tet er  sich  als  habituelles  Uebel,  und  führt 
bei  einer  bereits  im  jugendlichen  Alter  sich 
kundgebenden  Anlage , besonders  wenn 
die  Respirationsorgane  schwach  und  em- 
pfindlich sind,  Lungenschwindsucht,  oder, 
bei  fortschreitender  Zunahme  der  krank- 
haften Schleimsekretion  in  den  Bronchien  — 
wovon  täglich  unter  Husten  bedeutende 
Quantitäten  ausgeworfen  werden  — ohne 


dass  ein  Lungengeschwür  dazu  Veranlas- 
sung gegeben,  Schleimschwindsucht  her- 
bei. Betagte  Individuen,  mit  schlaffer  Fa- 
ser, leiden  oft  an  chronischen  Katarrhen, 
ohne  dass  sonderliche  Gefahr  daraus  er- 
wüchse. In  einigen  Fällen  beobachtet  das 
Uebel  Periodicität,  ist  dann  jedoch  meist 
symptomatisch.  Uebrigens  ist  der  von  den 
betheiligten  Gebilden  abgesonderte  Schleim 
in  Hinsicht  der  Farbe,  Konsistenz,  Beschaf- 
fenheit und  Menge  verschieden. 

§.  508.  Nasenkatarrh.  Der  Nasen- 
katarrh (Schnupfen;  coryza;  yravedoj  er- 
streckt sich  bald  auf  einen  Theil,  bald  auf 
die  ganze  Fläche  der  Nasenhöhle,  und  tritt 
mit  geringfügigen  oder  bedeutenden  Sym- 
ptomen auf.  Der  von  der  alten  Schule  ge- 
machte Unterschied  zwischen  Gravedo  und 
Coryza,  in  so  fern  dort  ein  zäher  Schleim 
unter  einem  drückenden  Schmerze  Qdolor 
yravalicus) , hier  eine  seröse,  dünnflüssige 
und  scharfe  Materie  ausgesondert  wird,  ist 
durchaus  als  unwesentlich  zu  betrachten, 
da  beide  Arten  nur  dem  Grade  und  der 
Zeit  nach  von  einander  abweichen.  Wer- 
fen w ir  nun  einen  prüfenden  Blick  auf  das 
gleichsam  unter  unsern  Augen  sich  ent- 
wickelnde Bild  des  Nasenkatarrhs,  welches 
sich  als  treuer  Reflex  des  im  Tracheal- 
und Bronchial-Katarrh  unter  üblern  Erschei- 
nungen hervortretenden  darbietet. 

Zuerst  offenbart  sich  ein  Gefühl  von  lä- 
stiger Trockenheit,  Völle  und  Spannung. 
Die  Augen  schwimmen  in  Wasser,  erschei- 
nen trüb,  matt,  röthlich.  Die  Stimme  ist 
dumpf,  heiser,  und  hat  den  bekannten  Na- 
senton. Geruch-  und  Geschraackvermögen 
nehmen  ab,  während  die  ganze  Hautfläche 
gegen  Kälteeinwirkung  sich  wreit  empfind- 
licher zeigt,  und  dabei  fortwährend  lästige 
Aufforderung  zur  Aussonderung  der  Nasen- 
feuchtigkeit sich  einfindet.  Hierauf  fliesst 
eine  seröse,  etwas  gesalzene,  der  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  gleichkommende,  scharfe 
Masse,  bisweilen  in  sehr  reichlichem  Ver- 
hältnisse, tropfenweise  aus,  wodurch  der 
untere  Nasentheil  an  der  Oberlippe  gerö- 
thet  wird  und  Brennen  verursacht.  Nicht 
selten  schwillt  die  Nasenschleimhaut,  so 
wie  die  auskleidende  Membran  der  Thrä- 
nengänge  und  des  Thränensackes,  sperrt 
der  eindringenden  Luft  den  Zugang  und 
hindert  den  Abfluss  der  Thräncnfeuchtig- 
keil  durch  die  Nase.  Daher  bleiben  die 
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Thränen,  ila  sie  keinen  Ausweg  finden,  in 
den  Augen,  oder  rollen  in  heissen  Strömen 
die  Wangen  entlang.  Zugleich  wird  das 
Respirationsgeschäft  beim  Essen  und  wäh- 
rend des  Schlafes  sehr  erschwert;  der  Kranke 
sieht  sich  genüthigt,  mit  geöffnetem  Munde 
zu  schlummern,  eine  Lage,  die  vorzüglich 
kleinen  Kindern  sehr  beschwerlich  fällt, 
und  die  daran  noch  nicht  Gewöhnten  vom 
Schlafe  abhält.  Hierzu  gesellen  sich  Um- 
neblung  und  Schwere  des  Hauptes,  heftige 
Schmerzen  in  der  Stirngegend,  mit  flüchti- 
gen, gegen  Nacht  zunehmenden  Hitzwal- 
lungen  wechselnde  Frostschauer,  fieberhafte 
und  entzündliche  Erscheinungen,  welche 
letztere  sich  bei  bedeutender  Affektion  über 
die  ganze  Nasenhöhle  erstrecken.  Diese 
Symptome  halten  einige,  bisweilen  viele 
Tage,  wiewohl  nicht  immer  mit  gleicher 
Intensität  an.  Ein  dumpfer,  innerer  Schmerz 
verbreitet  sich  bis  auf  die  Schlingorgane, 
wo  der,  durch  die  eingeathmete  Luft  wäh- 
rend des  Schlafes,  zu  kleinen,  festen  Kon- 
krementen zusammengeballte  Schleim  die 
Reizung  unterhält  und  beim  Ilinabschluk- 
ken  einen  gelinden  Schmerz  verursacht. 
Endlich  wird  — bald  früher,  bald  später  — 
statt  der  dünnflüssigen,  hellen,  eine  mehr 
dickere,  schleimige  Feuchtigkeit  und,  nach 
und  nach,  mit  grösserer  Leichtigkeit,  eine 
zäke,  dicke,  ins  Weisse  oder  Gelbliche  fal- 
lende, bisweilen  grünliche  oder  mit  Blut- 
streifen vermischte,  übelriechende  Schleim- 
masse in  sehr  reichlicher  Menge  und  meh- 
rere Tage  hindurch  ausgesondert,  worauf 
Geruch,  Geschmack  und  Respiration  wieder 
normal  werden,  während  der  Kranke  eine 
grosse  Erleichterung  empfindet  und  der 
Geist  sich  wieder  freier  regt. 

Stirnhöhlenkatarrh.  Zugleich  mit 
dem,  bisweilen  nur  gelinden,  Nasenkatarrh 
inanifestiren  sich  ähnliche  Zufälle  in  den 
Höhlen  des  Stirn-  und  Keilbeines,  so  wie 
des  Oberkiefers  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten.  Vor  Allem  wollen  wir  unsere  Auf- 
merksamkeit auf  das  katarrhalische  Leiden 
der  erst  - und  letztgenannten  Höhlen  wen- 
den, die,  bei  ihrer  grösseren  Ausdehnung, 
schädlichen  Einwirkungen  weit  mehr  aus- 
gesetzt, nicht  selten  an  sehr  beschwerli- 
chen und  verborgenen  Katarrhen  leiden, 
•'sind  demnach  die  Stirnhöhlen  katarrhalisch 
afficirt,  so  klagt  der  Kranke  über  Spannung, 
Vollheit,  innere  Hitze,  so  wie  über  einen 


stumpfen,  oder  ziemlich  heftigen,  reissen- 
den, tiefen,  von  der  Nasenwursel  bis  in 
die  Augenbraungegend  sich  erstreckenden 
Schmerz,  zu  welchem  sich  auf  eine  Seite 
oder  allgemein  verbreitetes  Kopfweh  ge- 
sellt, und  die  Augen  gerüthet  erscheinen. 

Kiefer höhlenkata r rh.  Die  allgemeinen 
katarrhalischen  Erscheinungen  sind'  hier 
mehr  oder  weniger  ausgebildet;  zugleich 
trocknet  die  nahe  gelegene  Nasenhöhle  aus, 
und  sondert  bei  der  Emunktion,  wobei  der 
Schmerz  zunimmt,  keinen  Schleim  mehr 
aus.  Die  Wangen  sind  blass,  aufgetrieben, 
geschwollen,  fühlen  sich  heiss  an,  oder 
sind  von  Rothe  umflossen.  Beim  Berühren 
und  Kauen  der  Speisen  empfindet  der  Kranke 
an  den  Zähnen  der  afticirten  Seite  einen 
stumpfen  Schmerz;  das  Zahnfleisch  verur- 
sacht Brennen,  röthet  sich;  an  der  Gau- 
menwölbung finden  sich  lästige  Spannung 
und  Druck  ein.  Bisweilen  bilden  sich  in 
diesen  geräumigen  Höhlen,  als  Produkt  ei- 
ner entzündlichen  Affektion,  oder  einer  in- 
tensiven Entzündung,  hitzige  Wassersucht 
und  Ansammlungen  von  einer  reinen,  oder 
mit  eiterartigen  Stoffen  geschwängerten 
Flüssigkeit,  welche  bisweilen,  nach  Beseiti- 
gung des  Hindernisses,  das  sich  ihr  in  den 
mit  der  Nasenhöhle  kommunicirenden  Mün- 
dungen entgegenstellt,  oder  bei  einer,  der 
kranken  Seite  entgegengesetzten  Kopflage, 
in  sehr  kopiösein  Verhältnisse  gewaltsam 
hervordringt,  oder  aus  eigenen  Behältern 
in  reichlicher  Menge  tropfenweis  ausfliesst. 
Nach  Verlauf  einiger  Tage  nimmt  die  Krank- 
heit dieselbe  Wendung,  wie  beim  Nasen- 
katarrh. Statt  der  dünnen,  serösen  Flüssig- 
keit, wrird  eine  zähe,  klebrige,  weissliche 
oder  gelb-grünliche,  bisw  eilen  höchst  übel- 
riechende, oder,  wie  ich  beobachtete,  sehr 
dicke,  beinahe  wachsartige  Schleimmasse, 
entweder  bei  nach  vorn  gebeugter  Kopf- 
lage aus  der  Stirnhöhle,  oder,  bei  der  Wen- 
dung auf  die  gesunde  Seite  aus  der  Kie- 
ferhöhle ausgesondert  und  dadurch  die 
Krankheit  gehoben. 

§.  509.  Ozaena  nasalis.  Dieser  trau- 
rige Ausgang  bildet  sich  bei  gesteigerter 
Entzündung,  oder  durch  Einwirkung  einer 
bösartigen  Schärfe,  oder  sonst  einer  rei- 
zenden Potenz,  die  nicht  schnell  genug 
beseitigt  werden  kann;  nicht  selten  ent- 
stehen daher  im  Innern  der  Nasenhöhle, 
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besonders  aber  in  den  Stirn-  und  Kiefer- 
höhlen, bald  deutlich  erkennbare,  bald  sehr 
verborgene  Abscesse.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  ausser  den  allgemeinen,  bei  inneren 
Vereiterungen  hervortretenden  Erscheinun- 
gen, die  Geruchsfunktion  mehr  oder  weni- 
ger darniederliegt,  die  schwammigen,  dün- 
nen Nasenkorpel  zusammengedrückt,  aus 
ihrer  natürlichen  Lage  und  Verbindung  ge- 
bracht, zu  sehr  ausgedehnt  werden  und 
immer  mehr  und  mehr  sich  verdünnen.  Geht 
demnach  ein  Abscess  in  der  Nase  oder  in 
den  genannten  Theilen  in  ein  Geschwür 
über,  so  entsteht  Ozaena,  die  bald  ein- 
fach und  ziemlich  gutartig  ist,  bald  in  Folge 
von  Karies,  welche  sich  auf  die  nahegele- 
genen knöchernen  Partien  fortpflanzt,  so 
wiedurch  höchst  übelnGeruch, eineschlimme 
Wendung  nimmt,  und  dem  Kranken  fast  un- 
erträglich wird.  Das  um  sich  greifende 
Geschwür  bildet  bisweilen  schwammige 
Auswüchse,  Polypen,  Steatome,  scirrhöse 
und  karcinomatöse  Produktionen,  langwie- 
rige Fisteln,  erlangt  dadurch  einen  bösarti- 
gen Karakter , und  wird  sehr  schwer  zur 
Heilung  gebracht. 

Ozaena  der  Stirnhöhlen.  Diese 
Ozaena  bildet  sich  bald  in  einem  Sinus  des 
Stirnbeines,  bald  in  beiden  Höhlen,  wobei 
der  Schmerz  klopfend,  sehr  heftig  ist,  und 
der  Kranke  an  einem  intensiv  gesteigerten, 
oder  auch  nur  wenig  entwickelten,  oder  an 
gar  keinem  Fieber  leidet.  Wird  der  icho- 
rösen  Flüssigkeit  kein  Ausweg  durch  die 
Nase  eröffnet,  so  bewirkt  sie,  nach  Zer- 
fressung  des  Periosteums,  Erweichung,  Auf- 
treibung und  Karies  der  Knochensubstanz, 
zerstört  die  Scheidewand  der  Stirnhöhlen, 
oder  stösst  die  innere  Knochenplatte  des 
Sinus  in  das  Gehirn,  wodurch  soporöse  Zu- 
fälle, Betäubung,  oder,  nach  Durchbrechung 
ih  res  Behälters,  tödtliche  Apoplexie  herbei- 
geführt werden.  Verbreitet  sich  der  kariöse 
l’rocess  bis  auf  das  obere  Augenlid,  so  er- 
giesstsich  die  ätzende  Jauche  unter  dasselbe, 
oder  bohrt  sich  durch  die  verletzte  Orbita 
einen  neuen  Weg',  so  dass  Augen-,  Nasen- 
und  Kieferhöhle  nur  eine  Kavität  bilden. 
So  beobachtete  ich  einst  einen  Fall,  wo 
bei  einem  Manne  Nase,  Gaumenbein  und 
Gaumensegel  in  Folge  einer  syphilitischen 
Ozaena  dergestalt  zerstört  waren,  dass  sie 
mit  der  Kieferhöhle  eine  einzige  Höhle  dar- 


stellten, die  einen  scheusslichen,  abschrek- 
kenden  Anblick  gewährte.  Der  Kranke 
starb  endlich  an  Lungenphthisis,  und  wurde 
von  mir  in  Brüssel  secirt.  Aehnliche 
schlimme  Zufälle  führt  eine  in  diesen  Höh- 
len gebildete  Geschwulst,  wenn  sie  zu 
stark  wuchert,  fungös  oder  scirrhös  wird, 
theils  durch  ihren  Druck,  theils  durch  bös- 
artige, karcinomatöse  Vereiterung  herbei. 

Ozaena  der  Kieferhöhle.  Geschwüre 
und  schwammige  oder  krebshafte  Knochen- 
auswüchse der  Kieferhöhle  führen  einen 
ähnlichen  traurigen  Zustand  herbei.  Ist 
auch  hier  Ausfluss  einer  eiterartigen,  übel- 
riechenden Materie,  an  und  für  sich  noch 
kein  triftiger  Grund,  um  eine  innere  ver- 
borgene Vereiterung  dieser  Höhle  anzu- 
nehmen; so  kann  doch,  bei  den  sogleich 
anzuführenden  Erscheinungen,  nicht  länger 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  ein  kariö- 
ses Geschwür,  eine  Ozaena,  oder  minde- 
stens eine  bedenteude  schwammige  Exkre- 
scenz  vorhanden  sei.  Diese  diagnostischen 
Zeichen  bestehen  in  Folgendem:  Symptome 
einer  chronischen  Kieferhöhlenentzündung 
hatten  sich  bereits  früher  eingestellt;  hier- 
auf manifestirten  sich  die  Erscheinungen 
der  Eiterung;  der  Kranke  klagt  über 
reissenden,  bei  der  Lage  auf  dein  krankhaft 
afficirten  Theilc,  oder  bei  der  Emunktion 
zunehmenden  Schmerz;  die  Wange  ist  ge- 
röthet,  aufgetrieben;  äusserlich  an  der  Kinn- 
lade oder  an  der  Gaumendecke  stellt  sich 
ein  Vorsprung,  eine  Protuberanz  ein,  die 
beim  Berühren  ein  schwirrendes  Geräusch 
vernehmen  lässt;  bei  der  Wendung  des 
Kopfes  auf  die  gesunde  Seite  lliesst  eine 
braune  oder  schwärzliche,  sehr  übelrie- 
chende, ichoröse  Flüssigkeit  tropfen  weis  aus ; 
an  der  Wange,  an  der  Orbita,  an  dem  Zahn- 
fleische, an  den  Zahnhöhlen  oder  am  Gaumen 
bilden  sich  Fistelgeschwüre  und  Beinfrass, 
wobei  die  Zähne  los,  kariös  werden,  oder 
verlängert  zu  sein  scheinen. 

§.  510.  Heiserkeit  (branchus').  Wird 
die  Schleimhaut  der  Schlundhöhle  oder  des 
Kehlkopfs  katarrhalisch  aflicirt,  so  entsteht 
dort  Katarrhalcynanche , hier  Heiserkeit; 
zuweilen  sind  beide  Zustände  mit  einander 
komplicirt.  Der  Kranke  klagt  oft,  beson- 
ders aber  gegen  Nacht,  über  kitzelndes 
Gefühl , Trockenheit  oder  Brennen  im 
Schlunde;  zugleich  wird  die  Stimme  un- 
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deutlich,  verliert  ihren  hellen  Klang,  wird 
schwach  oder  heiser.  I>as  Schling-  und 
Athmungsgeschäft  erfolgen  mit  einigen  Be- 
schwerden; hierzu  gesellen  sich  trockener 
Husten,  oder  mindestens  Aufstossen  einer 
wässrigen,  salzigen  Flüssigkeit,  leichte, 
mit  flüchtiger  Hitze  wechselnde  Frostschauer, 
Hurst,  Mattigkeit,  Abspannung,  Mangel  an 
Appetit;  ohne  jedoch  den  Kranken  ans  Bett 
zu  fesseln.  Nach  Verlauf  von  einigen  Ta- 
gen stellen  sich  bisweilen  gegen  Morgen 
Uebelkeit  und  andere  dyspeptische  Zufälle 
ein,  wobei  ein  dicker,  zäher,  weisslicher, 
nach  und  nach  im  reichlichen  Maasse  er- 
folgender Schleim  ausgeworfen  wird,  der 
nicht  aus  der  Brust,  sondern  aus  dem 
Schlunde  und  dem  Larynx  kommt.  Hier- 
auf wird  die  Stimme  wieder  helltönend,  der 
Auswurf  vermindert  und  das  Schlingen  und 
Athmen  wieder  frei.  Einige,  namentlich 
schon  betagte  Subjekte,  werfen  täglich 
nach  dem  Schlaf  eine  bedeutende,  aus  dem 
Schlunde  sich  lösende  Schleimmasse  aus, 
und  leiden  entweder  immer,  oder  haupt- 
sächlich im  Winter,  oder  bei  feuchter  Wit- 
terung, an  einem  chronischen  Katarrh  des 
Kehlkopfes,  ohne  deswegen  besonderen 
Unfällen  ausgesetzt  zu  sein.  Bei  Andern 
ist  die  Stimme,  selbst  wo  keine  so  grosse 
Sehleimansammlung  stattfindet,  meist  hei- 
ser, oder  erlischt  gänzlich.  Dieses  nicht 
selten  hartnäckige  und  bisweilen  periodisch 
wiederkehrende  Uebel,  ist  von  verschieden- 
artiger Natur.  Unter  Aphonie  verstanden 
die  Alten  gänzliches  Erlöschen  der  Stimme, 
unter  Alalie  hingegen  Verlust  der  Sprache. 

Beide  Uebel  werden  durch  solche  Mo- 
mente hergeführt,  die  das  Organ  der  Stimme 
("den  Larynx)  oder  der  Sprache  (den  Mund) 
bald  primär,  bald  sekundär  afficiren,  oder 
bilden  sich  auch  nicht  selten  in  Folge  des 
konsensuel-sympathischen  Wechsel  Verhält- 
nisses, welches  zwischen  den  Eingewei- 
den  und  dem  Kehlkopfe  stattfindet.  Fälle 
von  akut  verlaufender,  leicht  Lebensgefahr 
herbeiführender  Heiserkeit  müssen  entwe- 
der als  Symptom  der  Kehlkopfentzündung 
betrachtet,  oder  zu  den  spastischen  Affektio- 
nen  des  Larynx  gezählt  werden. 

§.  511.  Tracheal-  und  Bronchial- 
katarrh. Sind  die  Luftröhre  und  die 
Bronchien  von  einem  heftigen  Katarrh  er- 
griffen, so  können  sich  daraus  leicht  Tra- 


clieitis,  wahre  oder  falsche  Lungenentzün- 
dung hervorbilden.  Gleichzeitig  mit  den  ört- 
lichen Erscheinungen  stellt  sich  hier  bald  ein 
deutlich  entwickeltes  Fieber  ein,  welches, 
nach  Verhältniss  der  Jahreskonstitution,  so 
wie  der  Individualität  des  Kranken,  oder  nach 
den  vorhergegangenen  Kausalmomenten, 
häufig  entzündlich,  bisweilen  gastrisch  oder 
nervös  ist.  Manchmal  verläuft  das  Uebel  ganz 
fieberlos,  oder  wird  nur  von  schwachen 
Fieberbewegungen  begleitet,  wobei  die  ört- 
lichen Symptome  auch  mit  geringerer  In- 
tensität auftreten.  Nicht  selten  sind  die 
Symptome  des  Kehlkopf-  oder  Nasenka- 
tarrhs damit  verbunden,  wiewohl  sehr  oft 
nur  die  Luftröhre  oder  die  Bronchien  allein 
afficirt  sind.  Hier  beobachtet  man  nun  fol- 
gende Symptome  : gegen  Abend  klagt  der 
Kranke  über  leichte,  mit  flüchtiger  Hitze 
wechselnde  Frostschauer,  über  spannende, 
stechende  Rücken-  und  Gliederschmerzen, 
Abspannung  und  Mattigkeit,  welche  Zu- 
fälle gegen  Nacht  — zugleich  mit  dem 
begleitenden  Fieberleiden,  wenn  dasselbe 
zugegen  ist  — exacerbiren  und  gegen  Mor- 
gen reinittiren.  In  der  Gegend  der  Luft- 
röhre, oder  tief  in  der  Brust,  entsteht  gin 
lästiges  Kitzeln  und  Brennen,  zugleich  Em- 
pfindet der  Kranke  hier  bedeutende  Trocken- 
heit. Die  Respiration  ist  mehr  oder  weni- 
ger schwierig;  der  Husten  hält  an,  und  ver- 
ursacht, in  Folge  der  beim  Sprechen  oder 
beim  tiefen  und  starken  Einathmen  zuneh- 
menden Trockenheit,  sehr  viel  Beschwerden. 
Wird  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
Etwas  ausgeworfen,  so  ist  es  eine  wäs- 
serige, salzige  und  schäumige  , bei  stär- 
keren Hustenanfällen  nicht  selten  mit  Blut- 
streifen versehene  Flüssigkeit.  Hält  der 
Zustand  sehr  heftig  an,  so  werden  biswei- 
len bald  eine  einfache  wässerige  Masse, 
bald  Galle  und  Ingesta  erbrochen.  Nicht 
selten  folgte  auf  diese  ungestümen,  das 
Brustorgan  tief  erschütternden,  Erstickung 
drohenden,  konvulsiven  Hustenanfälle,  Abor- 
tus,  Scheidenvorfälle,  Hernien,  Schwindel, 
apoplektische Zufälle,  unwillkürliches  Wei- 
nen, so  wie  Nasen-  und  Lungenblutungen. 
Nach  einigen,  der  Zahl  nach  nicht  genau 
zu  bestimmenden  Tagen,  wird,  besonders 
gegen  Morgen,  eine  schon  mehr  dicke,  wie- 
wohl noch  nicht  reichlich  abgesonderte 
Materie,  unter  weniger  starken  Hustenan- 
fällen, mit  grösserer  Leichtigkeit  ausge- 
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worfen.  Bei  zweckmässiger  Diät  nimmt  nun 
Alles  ein  besseres  Aussehen  an,  bis  end- 
lich nach  und  nach  ein  reichlicher,  zäher, 
ins  Weissliche  fallender  Auswurf,  unter 
grosser  Erleichterung,  mehrere  Tage  lang, 
ohne  die  geringste  Anstrengung  erfolgt, 
und  allmählig  wieder  abnimmt.  Gegen  Mor- 
gen stellt  sich  eine  gleichmässig  verbrei- 
tete, duftende  Ausdünstung  ein;  im  Urin 
zeigt  sich  ein  ziegelmehlartigerBodensatz  — 
und  der  Kranke  ist  vollkommen  genesen. 

Ist  hingegen  das  Uebel  gleich  anfangs 
verwahrlost,  oder  mit  reizenden,  erhitzen- 
den Mitteln  behandelt,  oder  sind  die 
Respirationsorgane  unvorsichtiger  Weise 
einer  Erkältung  ausgesetzt  worden , so 
nehmen  Athmungsbeschwerden , Husten, 
Gefühl  von  innerem  Brennen  in  der  Brust 
und  Fieber  zu,  und  nicht  selten  geht  die 
Krankheit,  unter  der  täuschenden  Vorspie- 
gelung eines  unschuldigen  Katarrhs,  in  eine 
gefahrdrohende  Pneumonie  über.  Lungen- 
eiterung und  geschwürige  Lungensucht 
sind,  besonders  bei  solchen  Individuen,  die 
für  diese  Krankheitszustände  Anlage  haben, 
und  schon  früher  an  Lungentuberkeln  litten, 
leider  nur  zu  häufig  die  traurigen  Nach- 
wehen. 

§.512.  Epidemischer  Katarrh.  In- 
fluenz. Im  Frühjahr  oder  Herbst,  bei  Kin- 
dern, jugendlichen  und  betagten  Subjekten, 
oder  auch  bei  Individuen  von  schlaffer, 
lymphatischer  Konstitution,  kommen  ka- 
tarrhalische Affektionen  am  häufigsten  vor, 
können  sich  jedoch  zu  jeder  Jahreszeit,  be- 
sonders aber  bei  plötzlich  eintretendem  Tem- 
peraturwechsel der  Atmosphäre  — so  dass 
auf  vorhergegangene  warme  Witterung 
plötzlich  Kälte  und  Nässe  folgen  — allge- 
mein ausbreiten,  und  mehr  pandemisch  wer- 
den. Bisweilen  erstrecken  sich  jedoch  jene 
fieberhaften  Katarrhe  über  ganze  Provinzen, 
ohne  dass  solche  Witterungsveränderungen 
stattgefunden  hätten;  wrnbei  sie  sich  von 
Land  zu  Land,  und  bisweilen  nicht  selten 
über  ganze  Welttheile,  mehr  oder  weniger 
schnell  ausdehnen.  Doch  geschieht  diese 
Verbreitung  in  einer  gewissen  Richtung, 
und  scheint  allerdings  von  einem  verborge- 
nen kontagiösen  Einfluss  abzuhängen.  Fast 
alle  Einwohner,  ohne  Unterschied  des  Al- 
ters, des  Geschlechts,  des  Standes  und  der 
Lebensweise,  sind  dann  diesem  epidemischen 
Katarrh  unterworfen.  Die  dabei  sich  ma- 


nifestirenden  Erscheinungen  stimmen  ganz 
mit  den  bereits  angegebenen  überein,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  Schleim- 
haut, so  weit  sie  die  Respirationswege  aus- 
kleidet, in  ihrer  Totalität  ergriffen  ist.  So- 
wohl das  Fieber,  als  auch  bisweilen  das 
örtliche  Leiden  nehmen  einen  stürmischen 
und  schnellen  Verlauf,  und  die  Lösung  der 
Krankheit  erfolgt  hier  weit  deutlicher  durch 
Hautkrisen. 

Wir  wollen  nun  versuchen,  das  Bild  die- 
ser verlierenden  Krankheit  hier  zu  entwer- 
fen. Plötzlich,  und  beinah  an  einem  und 
demselben  Tage,  stellen  sich  fast  bei  allen 
Einwohnern  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit 
in  den  Gliedern,  im  Rücken,  allgemeine 
Sch  wache,  Sch  windelanfälle,  flüchtige  Frost- 
schauer, bald  in  stärkere  Kälte  übergehend 
grosse  Hitze,  Schlaflosigkeit  und  nicht  sel- 
ten Delirien  ein.  Hierzu  gesellen  sich 
schmerzhafte  Benommenheit  des  Kopfes, 
oftmals  dyspeptische  Zufälle  und  wirkliches 
Erbrechen,  heftiger  oder  gemässigter  Durst, 
Schnupfen  und  ungestümes  Niesen.  Die 
Augen  schwimmen  in  Thränen,  sind  gerö- 
thet,  der  Schlund  schmerzhaft  aflicirt  und 
wund,  der  Husten  trocken,  der  Auswurf, 
bisweilen  mit  Blutstreifen  vermischt,  erfolgt 
unter  starker  Brustbeklemmung,  manch- 
mal unter  pleuritischen  Schmerzen.  Der 
Puls  ist  frequent,  bald  weich  und  klein, 
bald  gross  und  hart.  Das  gelassene  Blut 
bildet  bald  eine  Entzündungshaut,  bald  nicht; 
der  Urin  ist  anfangs  roh  und  wässerig. 
Bricht  ein  reichhaltiger  Schweiss  gleich 
nach  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  von 
selbst  hervor,  so  wird  das  Uebel  schnell 
gehoben.  Bisweilen  lassen  die  Zufälle  ge- 
gen Morgen  nach  und  stellen  sich  des  Nachts 
w'ieder  ein;  oftmals  wird  gegen  Ende  des 
dritten  bis  fünften  Tages,  nach  starkem 
Froste,  brennender  Hitze  und  deliriösen  Zu- 
fällen, ein  klebriger,  zäher  Schwreiss,  von 
sauerm  Geruch , in  reichlichem  Maasse 
ausgesondert;  oder  es  kommen  rings  um 
die  Lippen  kleine  Bläschen  zum  Vorschein; 
gleichzeitig  bildet  der  Harn  einen  ziegel- 
mehlartigen Bodensatz  und  das  Fieber  tritt 
beinah  gänzlich  in  den  Hintergrund.  Bei 
mehreren  Kranken  hält  jedoch  der  Durst, 
selbst  nach  dem  Schwinden  des  Fieberlei- 
dens, noch  viele  Tage  an,  wobei  ein  zäher, 
klebriger,  reichhaltiger  Auswurf  sich  lüs’t. 
Allein  nicht  immer  verläuft  die  Krankheit 
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auf  dieselbe  Weise , stellt  sieb  vielmehr 
bald  mit  einem  heftigen,  bald  schwachen, 
bald  mit  gar  keinem  Fieber  ein,  und  wird, 
nach  den  verschiedenartigen  Verhältnissen 
der  Diät  und  der  angewandten  Mittel,  bald 
in  wenigen  Tagen,  bald  — ist  sie  vernach- 
lässigt worden  — erst  in  mehreren  Wochen 
beseitigt.  Mit  der  Intensität  der  Zufälle 
verglichen,  ist  die  Sterblichkeit  im  Laufe 
der  Epidemie  nur  gering;  einige  Monate 
später  starben  jedoch,  wie  ich  beobachtete, 
sehr  Viele  an  Lungenvereiterung.  Diejeni- 
gen, welche  an  einem  Lungenleiden,  oder 
an  sonst  anderen  Krankheiten  bereits  früher 
darniederlagen,  schwebten  in  noch  grösse- 
rer Gefahr.  Auch  hei  diesem  Katarrh  tre- 
ten nicht  wenige  Fälle  von  Abortus  auf. 
Meist  offenbart  das  Febel  einen  entzünd- 
lichen, und,  wie  man  sich  ausdrückt,  gut- 
artigen Karakter , wiewohl  es  auch  hier 
nicht  an  solchen  Beispielen  mangelt,  wo 
sich  ein  Nervenfieber,  wie  beim  sporadi- 
schen Katarrh,  hinzugesellte,  und  es  dann 
mit  der  bösartigen,  ulccrösen  Halsentzün- 
dung oder  mit  der  nervösen  Lungenentzün- 
dung grosse  Verwandtschaft  zeigte. 

Bisweilen  klagt  der  Kranke  über 
Schmerz  und  Brennen  im  Magen  und 
Dannkanal,  wobei  zugleich  Diarrhöe  und 
Tenesmus  sich  einfinden  ; hier  scheinen 
mehr  die  Unterleibsorgane  afficirt  zu  sein. 

§.  513.  Sch  leimschwind  sucht. 
Dem  chronischen  Katarrh  haben  wir  jenen 
Krankheitszustand  untergeordnet,  in  wel- 
chem , neben  kopiösen , langanbaltenden 
Schleimabsonderungen  aus  den  Bronchien, 
und  eiterförmigem  Auswurf,  Schwäche,  hek- 
tisches Fieber,  Abmagerung  und  die  mei- 
sten Erscheinungen  der  Pulmonarphthisis 
auftreten,  ohne  dass  die  Lungen  wirklich 
exulcerirt  wären.  Dieser  krankhafte  Bron- 
chialzustand ist  von  einem  ähnlichen  Lei- 
den der  Scheide  und  Harnröhre  in  der  Leu- 
korrhoe, so  wie  vom  chronischen  Tripper 
fast  gar  nicht  verschieden,  zieht  aber  — da 
sowohl  die  schleimabsondcrnde  Fläche  weit 
grösser  als  das  krankhafte  Sekret  selbst 
in  reichlicherem  Maasse  abgesondert  wird, 
und  das  betroffene  Organ  zu  den  edelsten 
gehört  — auch  weit  traurigere  Folgen 
nach  sich.  Da  nun  alles  aus  dem  Körper 
zurückkehrende  Blut,  sanunt  dem  ihm  bei- 
gemischten Chylus,  durch  die  Lungen  ge- 


hen muss , so  wird  es  nicht  auffallend 
erscheinen,  wenn  ein  beträchtlicher  Theil 
des  Nahrungsstoffes  wie  im  Diabetes  durch 
die  Harnwerkzeuge , so  hier  durch  die 
weitverbreitete  Fläche  der  Bronchialschleim- 
haut  — welche  entweder  im  Zustande 
bedeutender  Erschlaffung  ist,  oder  neben- 
bei noch  von  einem  krankhaft  einwirkenden 
Reiz  zu  abnorm  gesteigerten  Absonderun- 
gen genöthigt  wird  — unter  Gestalt  eines 
weisslichen,  etwas  siisslichen  Schleims  ent- 
weicht , und  demzufolge , unter  bestän- 
dig anhaltendem  Husten  und  verschieden- 
artiger Beschaffenheit  des  Auswurfs  eine 
Schwindsucht  sich  bildet,  welche  sich  durch 
grosse  Schwäche,  hektisches  Fieber,  Naclit- 
schweisse,  Athmungsbeschwerden , ödema- 
töse  Fussgeschwulst  — Symptome,  die  auch 
bei  der  Phthisis  exulcerata  auftreten  — 
vorzüglich  auszeichnet.  Daher  konnte  man 
auch  in  mehreren  Fällen,  wo  der  Kranke 
während  des  Lebens  an  einer  ächt  ulceri- 
renden  Lungenschwindsucht  gelitten,  und 
an  diesem  Uebel  seinen  Tod  gefunden  zu 
haben  schien,  bei  der  Sektion  nicht  die  ge- 
ringste Spur  eines  Lungengeschwürs  ent- 
decken. Hier  waren  daher  die  für  eiter- 
artig gehaltenen  Sputa  nur  das  Produkt 
einer  krankhaft  alienirten,  perversen  Se- 
kretion, ähnlich  jenen  Schleimabsonderun- 
gen, die  im  Nascnkatarrb,  im  weissen  Fluss 
und  im  Tripper  abgeschieden  werden.  Auch 
kommen  Fälle  vor,  wo  in  dieser  Krankheit 
Blut  aus  einer  ganz  unverletzten , oder 
doch  wenigstens  nicht  exulcerirten  Lunge 
entleert  und  über  fixen  Schmerz  und  Bren- 
nen daselbst  geklagt  wurde.  Aus  Allem 
aber , was  in  dieser  Hinsicht  angeführt 
wurde,  geht  hervor,  wie  unsicher  die  viel- 
fachen Fälle  von  glücklich  geheilter  Lun- 
genschwindsucht  sind,  und  welchen  Glau- 
ben die  gegen  Phthisis  exulcerata  ange- 
priesenen Mittel  verdienen.  Die  Diagnose 
der  Lungenkrankheiten  ist  daher  sehr 
schwer , wobei  1)  unsere  unzulängliche 
Kenntniss , die  Eitennatcrie  sicher  vom 
Schleim  zu  unterscheiden;  2)  das  spon- 
tane Hiuzutreten  eines  Lungengeschwürs 
zu  einer  weit  vorgerückten  Schleimschwind- 
sucht, wodurch  die  ächte  Lungenphthi- 
sis  sich  bildet,  die  vorhandenen  Schwie- 
rigkeiten noch  bedeutend  steigern.  Fol- 
gende Momente  können  indess , in  ihrer 
49 
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gemeinschaftlichen  Zusammenstellung,  dazu 
beitragen,  mit  ziemlicher  Gewissheit  zu  be- 
stimmen , dass  keine  Phthisis  ulcerata , 
sondern  eine  krankhaft  vermehrte  und  alie- 
nirte  Sekretion  der  Bronchialschleimhaut 
stattfinde: 

1)  Die  später  näher  anzugehenden,  sorg- 
fältig und  mit  gespannter  Aufmerksamkeit 
zu  beobachtenden  Zeichen  der  ächten  Eiter- 
lungensucht. 

2)  Der  sich  in  die  Länge  ziehende  Ver- 
lauf einer  Katarrhalkrankheit,  ohne  dass 
sogleich  ein  Fiel  erleiden  sich  hinzugesellt, 
hei  einem  Subjekte,  welches  zur  Lungen- 
phthisis  keine.  Anlage  zeigt,  wohl  aber  von 
schlaffer  Konstitution  ist,  vielleicht  an  an- 
dern Schleimflüssen  öfters  leidet,  und  man- 
nigfachen Beschwerden  und  üblen  Zufäl- 
len in  den  ersten  Wegen  häufig  unterwor- 
fen ist. 

3)  Die  Beobachtung,  dass  sich  ein  Fie- 
berleiden nicht  eher,  als  nachdem  bereits 
ziemlich  bedeutende  Schwäche  eingetreten, 
einem  langwierigen  Katarrh  beigcsellt  hat. 

4)  Die  abweichende  Beschaffenheit  des 
Auswurfs  hinsichtlich  seiner  Farbe,  Durch- 
sichtigkeit, Zähigkeit,  speciliscken  Gewichts 
und  der  darin  befindlichen  bereits  im  ersten 
Anfänge  der  Krankheit  bedeutenden  Menge 
jener  Eitermaterie,  welche  aus  einer  Ge- 
schwürfläche secernirt  wird. 

5)  Der  Kranke  vermag  mit  Leichtig- 
keit, und  ohne  zu  husten,  tief  zu  respi- 
riren. 

6)  Die  Wahrnehmung,  dass  der  Aus- 
wurf bisweilen,  und  namentlich  wenn  an- 
derweitig sich  ein  rheumatischer  Schmerz 
einfaud,  Monate  lang  schwand,  ohne  dass 
Fieber  und  Dyspnoe  zurükgeblieben,  und 
bei  feuchter,  regniger,  kalter,  Katarrhal- 
krankheiten begünstigender  Witterung  Avie- 
derkelirt. 

7)  Die  heilsame  Wirkung  der  robori- 
renden  Methode. 

Chronischer  Katarrh.  An  diesem 
Katarrh  leiden  meist  alte,  schlafforganisirte 
Subjekte.  Die  Schleimaussonderung  ist 
hier  nicht  so  profus,  auch  Abmagerung  und 
Abnahme  der  Kräfte  nicht  so  bedeutend, 
wie  in  der  Schleimschwindsucht.  Fieber 
ist  entweder  gar  nicht  zugegen,  oder  stellt 
sich  gemeinhin  nur  nach  auffallendem  Tem- 
peraturwcchsel  der  Atmosphäre  ein.  Ge- 


gen Morgen  wird  ein  zäher  Schleim,  der 
sich  in  Fäden  ziehen  lässt  und  geschmol- 
zenem Glase  ähnlich  sieht,  unter  Husten  und 
zwar  nach  vorhergegangenen,  ziemlich  ge- 
linden Atkuiungsbeschwerden  ausgeworfen, 
worauf  die  Respiration  wieder  freier  wird. 
So  geht  es  bisAveilcn  mehrere  Tage,  ja  Mo- 
nate lang,  namentlich  im  Winter,  bis  hei 
wärmerer  Temperatur  und  heiterer  Wit- 
terung wiederum  Remission  eintritt , und 
der  Kranke,  ohne  grade  vielen  Unfällen 
ausgesetzt  zn  sein,  oftmals  ein  hohes  Alter 
erreicht.  Nicht  immer  sind  indess  die  Lungen 
allein  katarrhalisch  afficirt,  sondern  biswei- 
len auch  der  Pharynx  so  Avie  der  Kehlkopf 
mit  der  Luftröhre;  im  erstem  Falle  wirft  der 
Kranke  gegen  Morgen  reichliche  Schleim- 
massen  aus,  im  letztem  sind  Atbmungshe- 
schwerden  und  Hustenanfälle  ziemlich  gc- 
lind , die  Sputa  zähe  und  von  kugliger 
Gestalt;  bisweilen  führt  ein  erysipelatöser 
oder  herpetischer  Ausschlag , namentlich 
wenn  der  Kranke  an  letzterem  schon  frü- 
her gelitten,  schnell  Genesung  herbei.  Der 
Uebergang  eines  chronischen  Katarrhs  in 
die  sogenannte  Pcripneitmonia  notha  ist 
besonders  hei  Subjekten,  deren  Athmungs- 
organe  in  erschlafftem  Zustande  sind, 
und  bei  einem  mit  mehr  Intensität  auftre- 
tenden Anfall  nicht  selten  beobachtet  wor- 
den. Es  werden  dann  beträchtliche  Mas- 
sen eines  profusen,  zähen,  auf  den  Lungen 
sitzenden  Schleims  ausgCAVorfen , der  je- 
doch schnell  sich  so  sehr  anhäuft,  dass  der 
Kranke,  dem  es  nicht  möglich  wird  ihn  zu 
entleeren , an  hinzntrctcudem  Stickfluss 
( Caturrhus  suffocativus)  stirbt. 

514.  Kausal  Verhältnisse.  Jede 
Reizung  der  die  Luftwege  auskleiden- 
den Schleimhaut , Avcnn  sic  kein  stärke- 
res und  tiefer  eingreifendes  entzündliches 
Leiden  anzufachen  vermag , ferner  Alles, 
wodurch  der  Blutzufluss  dahin  vermehrt, 
die  Sekretion  quantitativ  oder  qualitativ 


verändert  Avird , ist  auch  im  Stande  Ka- 
tarrh herbeizuführen.  Von  diesen  eiiiAvir- 
kenden  Momenten  steht  die  Untcrdrük- 
knng  der  Hautausdünstung  oben  an;  sic 
ist  die  gcAVÖnliche  Gelegenheitsursachc 
katarrhalischer  Uebel.  Wirft  sie  sich  nun 
auf  muskulöse  Gebilde , auf  Periostcum, 
Bänder  oder  auf  die  Eingeweide,  so  ent- 
steht Rheumatismus ; wird  sie  hingegen 
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der  Schleimhaut  des  Gerucbsorgans,  des 
Schlundes,  der  Luftröhre  und  ihrer  Aeste 
übertragen , Katarrh.  Wie  dies  nun  ge- 
schehe, liegt  noch  ziemlich  im  Dunkeln, 
und  was  die  Schwierigkeit  noch  steigert, 
ist,  dass  Katarrh  seltener  durch  Erkältung 
des  ganzen  Körpers,  als  eines  einzelnen 
Theiles  sich  bildet.  Sicherlich  ist  die  von 
der  Haut  abgesonderte  perspirable  Feuch- 
tigkeit nicht  mit  mephitischcn  Stoffen,  wie 
hei  der  Lungenausdünstung,  geschwängert; 
vielmehr  deutet  alles  darauf  hin , dass 
ein  anderes  unbekanntes  Princip  in  der 
zur  Ausdünstung  bestimmten  Materie  ent- 
halten sei,  welches  zurückgehalten,  wohin 
cs  sich  auch  werfen  möge,  eine  Reizung 
unterhält,  die,  nach  Verschiedenheit  des 
gereizten  Organs,  auch  verschieden  sein 
wird.  Bei  unterdrückter  Transpiration  des 
ganzen  Körpers  wird  vielleicht  die  Aus- 
dünstungsmaterie — da  sie  in  so  grosser 
Menge  zurückgehalten  wird  — durch  an- 
dere Organe,  und  ganz  vorzüglich  durch 
die  Harnwerkzeuge,  wiewohl  nicht  selten 
auch  durch  den  Darmkanal,  schneller  aus- 
geschieden, als  hei  einer  geringen,  welche 
nach  Erkältung  eines  Einzeltheils  zurück- 
geblieben ist.  Ganz  natürlich  scheint  es 
mir  ferner  zu  sein,  dass  die  perspirablen 
Stoffe , in  ihrer  Ausscheidung  durch  die 
Haut  behindert,  sich  weit  leichter  auf  die, 
der  innern  Ausdünstung  nahe  gelegenen, 
schlafforganisirten  und  äusserst  empfindli- 
chen Organe,  als  auf  andere  Gebilde  wer- 
fen. Wird  nun  auf  diese  Weise  der  Säfte- 
zufluss dahin  gesteigert,  so  sondern  die 
aushauchenden  Gefässe  mehr  aus,  es  ent- 
stehen Anhäufungen  und  Stockungen,  ent- 
zündliche Reizung,  krankhaft  veränderte  Ab- 
sonderungen in  den  Schleimbälgen;  ferner 
Gefühl  von  lästiger  Völle  und  Brennen, 
und  so  manifcstiren  sich  alle  Erscheinun- 
gen des  Katarrhs,  d.  h.  einer  oberflächli- 
chen, gleichsam  erysipelatöseu  Entzündung, 
ohne  dass  ein  Säfteleiden  vorangegangen 
oder  daran  Schuld  wäre.  Ein  gelindent- 
ziindlichcs  Leiden  gibt  hier,  da  es  ihm  an 
der  nüthigen  Energie  gebricht,  ein  Fieber 
herheizufiihren,  zu  einer  nur  örtlichen,  jiiclit 
langanbaltenden  Krankheit  Veranlassung; 
bei  intensiver  Reizung,  grösserer  Empfind- 
lichkeit, bei  durch  äussere  Ursachen,  na- 
mentlich nach  langem  Sprechen,  Disputi- 


ren,  Schreien  begünstigter  Anlage  zu  allge- 
meinen oder  örtlichen  Entzündungen  bildet 
sich  hingegen  ein  erysipelatös- entzündliches 
Leiden  der  Schleimhaut,  welches  nach  der 
Verschiedenheit  des  davon  getroffenen  Ge- 
bildes sowohl  in  seinen  äussern  Erscheinun- 
gen, als  auch  in  seinen  Wirkungen  sich  auf 
verschiedenartige  Weise  verhalten  wird. 

Was  daher  einen  zu  starken  Säftezu- 
fluss nach  der  Haut,  oder  eine  abnorm  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  dieses  Organs  ver- 
anlasst, die  Schleimhaut  der  Respirations- 
wege zur  Aufnahme  und  Zurückhaltung 
der  perspirablen  Stoffe  empfänglich  macht: 
Alles  dies  ist  auch  im  Stunde,  Katarrbal- 
krankheiten  zu  erzeugen.  Zu  diesen  ver- 
anlassenden Momenten  gehören  nun : zu 
starke  Stubenhitze,  gleich  darauf  mit  äusse- 
rer Kälte  wechselnd,  vorzugsweise  Erwär- 
mung eines  Theils,  entweder  am  Kamin- 
feuer, an  der  Sonne  oder  durch  zu  ängst- 
liches Einhüllen ; angestrengte  Bewegung, 
wobei  man  sich  erhitzt  den  Einwirkungen 
eines  kalten  Luftstroms  aussetzt;  voreiliges 
Wechseln  der  Winterkleidung  bei  unbe- 
ständiger Frühlingswärme;  die  bis  in  den 
Spätherbst  fortgesetzte  Benutzung  leichter 
Sommeranzüge;  ein,  oftmals  nicht  ausführ- 
bares Streben,  sich  vor  der  freien  Luft  zu 
hüten,  und  gleichsam  eine  gewisse  Luft- 
scheu gelehrter  oder  verweichlichter  Sub- 
jekte. Dieselben  nachtheiligen  Wirkungen 
offenbaren:  Missbrauch  warmer,  schweiss- 
treibender  Bäder,  so  wie  alles  dessen,  was 
schwächend  auf  die  Vitalität  des  Hautor- 
gans  einwirkt , eine  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit herheiführt ; oft  wiederkehrende 
katarrhalische  Affektionen  desselben  Thei- 
les, wodurch  hier,  neben  der  krankhaft  er- 
höhten Empfindlichkeit,  auch  Erschlaffung 
sich  bildet,  und  endlich  eine  angeborene 
Schwäche  der  Athmungswerkzeuge. 

Die  mit  der  Atmosphäre  eingeathmeten, 
oder  durch  die  Lungen  nicht  hinlänglich 
ausgeschiedenen  Stoffe , wirken  eben  so 
nachtheilig  auf  die  Schleimhaut,  als  die  un- 
terdrückte, zurückgchaltene  Ausdünstungs- 
materie selbst.  Hierher  gehören:  Schwe- 
fel- oder  Arsenikdämpfe,  die  Einwirkung 
des  Rauchs  oder  eines  andern  der  Luft 
beigemisebten  reizenden  Stoffes,  wodurch 
die  empfindliche  Schleimhaut  der  Luftröhre 
uud  Bronchien  gereizt  wird,  und  mehr  oder 
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weniger  anhaltende  Katarrhalerscheinungen 
hervortreten.  Sehr  oft  stellen  sich  ka- 
tarrhalische Leiden  hei  trüber,  nebliger  Wit- 
terung ein,  ohne  dass  eine  besondere  Kälte 
der  Atmosphäre  hierzu  V eranlassung  gege- 
ben, sei  es  nun,  dass  irgend  ein  reizen- 
der Stoff  in  dieser  Luft  verborgen  wäre, 
oder  dass  sie  bereits  zu  sehr  mit  Feuchtig- 
keit gesättigt  und  daher  nicht  im  Stande 
ist,  die  Lungenausdünstung  schnell  aufzu- 
nehmen; oder  se!  es  auch  deshalb,  dass 
die  mit  der  Atmosphäre  eingeathmetc  Feuch- 
tigkeit auf  die  Bronckialsckleimbaut  fort- 
während erschlaffend  wirkt.  Die  Annahme 
eines  specifischcn,  den  Katarrh  veranlassen- 
den Ansteckungsstoffes  könnte  zwar  proble- 
matisch erscheinen  ; erwägt  man  aber  die 
ganz  offenbare  Wirkung  des  Masern-, 
Pocken-  oder  Scharlachkontagiums  auf  die, 
Nase,  Schlund  und  Bronchien  auskleidende 
Schleimhaut;  beachtet  man  ferner  die  über- 
aus schnelle  Verbreitung  des  Katarrhs  auf 
Familien , die  in  c nem  Hause  wohnen, 
selbst  bei  verschiedenartiger  atmosphäri- 
scher Beschaffenheit,  so  wie  endlich  den 
kontagiüsen  Einfluss,  welchen  die  soge- 
nannte Rotzkrankheit  ( ozaena  virulenta) 
auf  Pferde  ausübt:  so  wird  diese  Annahme 
zur  Wahrscheinlichkeit. 

Nicht  selten  bilden  sich  katarrhalische 
Affektionen  durch  Einwirkung  irgend  ei- 
ner in  die  Respirationswege  von  Aussen 
oder  von  Innen  gelangten  Schärfe.  So 
entstanden  sehr  oft  Katarrhe  durch  Unter- 
drückung eines  Geschwürs,  oder  eines  im- 
petiginösen  Ausschlags,  des  Trippers,  des 
Fuss-  oder  Achselschweisses,  durch  meta- 
statische Uebertragung  eines  crysipelatüsen, 
rheumatischen  Leidcus  u.  s.  w. 

In  Folge  einer  konsensuellcn,  nament- 
lich von  den  Unterleibsorganen  sich  fort- 
pflanzenden Reizung,  entsteht  nicht  nur 
Husten , sondern  auch  Katarrh.  Ziehen 
wir  nun  in  Erwägung,  dass,  wie  bereits 
gehörigen  Orts  erinnert  wurde,  nicht  sel- 
ten Augen-,  Schlund-  und  Lungenentzün- 
dungen von  daher  ihren  Ursprung  nehmen; 
halten  wir  die  Thatsache  fest,  dass  oft  ein 
hartnäckiger  Husten,  mit  reichlicher,  von 
der  Brust  sich  lösender  Schleimabsonderung 
verbunden,  aus  dem  Magen  entspringt:  so 
wird  es  nicht  auffallend  erscheinen,  dass 
die  innere  sehr  empfindliche  Fläche  der 


Bronchialschleimhaut  bei  Unterleihsunrei- 
nigkeiten, scharfer  Galle  oder  Würmern  in 
Folge  des  konscnsucllen  Reizes  der  Ma- 
gen- und  Unterleibsnerven  gleichfalls  ge- 
reizt und  durch  langanhaltcuden,  nichts  her- 
vorbringenden Husten  zu  entzündlichen  Lei- 
den und  fehlerhaften  Absonderungen  ge- 
stimmt wird.  Daher  lässt  es  sich  auch  er- 
klären, warum  Brech-  und  Abführmittel  be- 
sonders in  epidemischen,  in  der  Begleitung 
eines  gastrischen  Fiebers  auftretenden  Ka- 
tarrhen, so  treffliche  Dienste  leisten,  und 
wie  sogar  durch  eine  von  selbst  entstan- 
dene Diarrhöe  so  viele  Katarrhe  glücklich 
beseitigt  werden,  ohne  dass  ich  deswegen 
bei  bitterem  Geschmack,  belegter  Zunge, 
dyspeptischen  Zufällen,  und  selbst  wenn 
Erbrechen  erfolgt,  sogleich  ein  Brechmittel 
für  hinlänglich  angezeigt  halte  — da  alle 
diese  Erscheinungen  bisweilen  durchaus  nur 
symptomatischen  Werth  haben,  und  als  se- 
kundaire  zu  betrachten  sind. 

Der  Schnupfen  entsteht  meist,  nament- 
lich hei  Kindern,  durch  Erkältung  des  Ko- 
pfes und  der  Füsse.  Leichter  bildet  sich 
dieser  Zustand  hei  zu  sorgfältiger  Bedek- 
kung  und  dadurch  bewirkter  Erhitzung  des 
Hauptes.  Nicht  selten  werden  mannigfache 
reizende  Stoffe  der  dafür  so  leicht  zugäng- 
lichen Nasenschleimhaut  übertragen.  So 
beobachtete  ich,  dass  ein  Gichtkranker  in 
Folge  einer  Versetzung  des  Krankheitsstof- 
fes auf  die  Nase  und  Zunge,  Geschmack 
und  Geruch,  namentlich  letzteren  in  so  star- 
kem Grade  verlor,  dass  nicht  einmal  unter 
die  Nase  gebrachter  Salmiakgeist  seinen 
durchdringenden  Geruch  bei  dem,  nur  über 
einen  gewissen  Reiz  klagenden  Kranken  be- 
währte. So  steht  die  Syphilis  zur  Schleim- 
haut der  Nase  und  der  Schlingorgane  in  be- 
sonderer Beziehung,  wodurch  sehr  häufig  in 
diesen  Organen  bösartige  Geschwüre  sich 
bilden.  So  geht  der  Schnupfen,  bisweilen 
selbst  die  Pockenkrankheit,  den  Masern 
voran ; so  finden  sich  kleine  Absccsse  selbst 
in  der  Nasenöffnung  ein,  geben  zu  Ver- 
schwärungen und,  wie  ich  beobachtete,  so- 
gar zu  gänzlicher  V erschlicssung  derselben 
Anlass.  In  welcher  Weise  die  Nasen-  und 
Schlundhöhlc  beim  bösartigen  Scharlach  an- 
gegriffe  werde,  ist  bereits  erwähnt  w?or- 
den.  Eben  so  gedachten  wir  der  höchst 
traurigen  Folgen,  welche  durch  Uebertra- 
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gung  des  Aussatzkontagiums  auf  <lie  Nase 
herbeigeführt  werden.  Nicht  selten  wird 
die  Nasensciileiinhaut  selbst  vom  Rotzlauf 
und  Gesichtsgrind  afficirt.  Bei  Neuge- 
hornen  ist  die  Aussonderung1  der  Nascn- 
feuchtig-keit  sehr  stark,  während  des  Zah- 
nuugsgeschäftcs  ein  symptomatischer  .Schnu- 
pfen vorhanden  und  die  Absonderung-  des 
Nasenschleims  sehr  gesteigert.  Kariöse 
Zähne  im  Oberkiefer  führten  nicht  selten 
in  der  Highmorshöhle  Entzündungen,  krank- 
hafte Ablagerungen  und  Verschwärungen 
herbei.  Gleiches  geschieht  durch  einen  Stoss 
oder  durch  heftige  Erschütterung  der  Nase, 
der  St  rn-  und  Kieferhöhle,  durch  dahin 
gelangte  oder  daselbst  sich  entwickelnde  In- 
sekten. Seihst  der  oftmals  verdächtige  und 
scharfe  Stoffe  enthaltende  Schnupftabak 
greift  bisweilen  die  innere  Nasenfläche  an, 
erzeugt  Geschwürbildungen,  schwächt  oder 
hebt  das  Gcruchsvermögen  gänzlich  auf.  Po- 
lypen, schwammige  Auswüchse,  sowohl  in 
der  Nasen-  wie  in  der  Stirn-  und  Kiefer- 
höhle , bringen  nicht  selten  durch  Reiz 
und  Druck  katarrhalische  Erscheinungen, 
namentlich  Schnupfen  zu  Wege ; werden 
sie  aber  gewaltsam  entfernt,  so  sind  nicht 
selten  Verschwärung  und  Beinfrass  der 
Nase  die  iiblen  Folgen.  So  entstand,  wie 
berichtet  wird,  durch  einen  in  der  Nasen- 
höhle sitzenden  Stein  ein  chronischer  Ka- 
tarrh. Abnorm  gesteigerte  und  mit  Schwäche 
gepaarte  Empfindlichkeit  der  Nasenschleim- 
haut oder  zu  enger  Bau  der  Nase,  schei- 
nen die  Anlage  zum  habituellen  Katarrh 
herzugeben. 

Ursachen  der  Heiserkeit.  Die  ur- 
sächlichen Momente  dieses  bisweilen  sehr 
hartnäckigen  Uebels,  so  w-ie  der  Aphonie, 
liegen  häufig  in  entfernten  Organen,  in  den 
Lungen,  selbst  im  Uterus,  oder  ganz  be- 
sonders im  Unterleibe.  Das  Nervensystem, 
zumal  die  },ervi  recurrentes , haben  einen 
bedeutenden  Einfluss  auf  das  Stimmorgan. 
So  entstand  Heiserkeit  bei  einem  Kinde, 
welches  einen  lebenden  Käfer  verschluckt 
hatte;  so,  nach  fremden  und  eigenen  Beob- 
achtungen, eine  Stimmlos  gkeit  — die  selbst 
in  der  Puerperalkrankheit  keine  ungewöhn- 
liche Erscheinung  ist  — durch  Wurmzu- 
fälle. Gleichfalls  beobachtete  man  in  Folge 
von  zusammenziehenden  Einspritzungen  in 
die  Bauchhöhle  nach  der  Paracenthese,  nach 
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Entzündungen  des  Herzbeutels,  namcnltich 
an  den  Partien,  wo  mehrere  Zw  eige  des  zu- 
rücklaufenden Nerven  sich  verbreiten,  Apho- 
nie, Dysphagie  und  auffallende  V eränderun- 
gen  im  Klang  der  Stimme  , der  Art, 
dass  diese  bald  sehr  helltönend  und  scharf, 
bald  ausserordentlich  tief  wurde.  Zerschnei- 
dung des  zurücklaufenden  Nerven,  entwe- 
der auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten, 
war,  wie  die  Versuche  an  Thieren , die 
Operation  der  Bronchocele  oder  einer  tie- 
fen Kehlkopfsw  undc  beweisen  , entweder 
mit  unheilbarer  Heiserkeit  oder  mit  völli- 
ger Aphonie  verbunden.  Auch  greift  fast 
jedes  etwas  bedeutsamere  Leiden  gleich- 
falls die  Stimme  des  Kranken  bedeutend 
an,  und  bekannt  ist  es,  welchen  Einfluss 
die  männliche  Pubertätsentwickelung  und  die 
erste  Samenabsonderung  auf  das  Spruchor- 
gan entfalten  und  wie  sie  dasselbe  verändern. 

Nächst  diesen  konsensuellen  Einwirkun- 
gen geben  oftmals  auch  solche  Reize,  wel- 
che primär  auf  Stimmwerkzeuge,  Schlund 
und  Luftröhre  einwirken,  zur  Entstehung 
und  Ausbildung  der  Heiserkeit  entschiede- 
nen Anlass.  So  gibt  es  Individuen,  denen 
die  ganze  Lebenszeit  eine  deutliche,  wohl- 
klingende Stimme  versagt  ist,  und  die  beim 
Sprechen , ohne  dass  irgend  eiu  Leiden 
vorhanden  w äre , stets  heiser  sind.  Zu 
den  vorzüglichsten  primären  Ursachen  der 
Heiserkeit  gehören:  eine  zu  grosse  Zähig- 
keit der  den  Schlund  und  Kehlkopf  aus- 
kleidcnden  Schleimfeuchtigkeit,  oder  wenn 
dieselbe  durch  in  die  Luftröhre  gefallenen 
Staub  verunreinigt,  mangelhaft  oder  im 
Uebermaasse  vorhanden  ist,  oder  auch  wenn 
die  Schleimhaut  dieser  Organe  im  Zustande 
der  Abspannung  und  Erschlaffung,  die  drü- 
sigen Gebilde  und  Schlcimbälge  hingegen 
aufgetrieben,  entzündet  oder  varikös  sind. 
Es  müssen  ferner  hierher  gezählt  werden: 
akute  und  chronische  Hautausschläge,  Ero- 
sionen oder  Geschwüre  auf  der  innern  Flä- 
che des  Kehldeckels  oder  des  Kehlkopfs, 
fast  knochenartige  Steifigkeit,  Unbeweg- 
lichkeit, Fissuren,  Frakturen  und  Kompres- 
sion ihrer  Knorpel,  metastatische  Ablage- 
rungen eines  rheumatischen,  arthritischen, 
kalkartigen  Stoffes,  spastische,  paralytische 
Affektionen  der  Kehlkopfmuskeln.  Uebrigcns 
kann  das  Uebel  auch  durch  Alles  hervor- 
gebracht werden,  was  katarrhalische  Ent- 
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ziindungen  begünstigt,  besonders  durch  Er- 
kältung nach  vorbergegangcner  Erhitzung, 
und  namentlich  nach  längerem  Singen,  nach 
langem  Reden , heftigem  Schreien , oder 
durch  Genuss  von  Gefrornem  hei  erhitztem 
Körper.  Starke  Weintrinker  leiden  an  ei- 
ner fast  immerwährenden  Heiserkeit. 

Fr  sachen  des  Luftröhren-  und 
Bronchialkatarrhs.  Sowohl  dem  aku- 
ten, wie  dem  chronischen  Luftröhren-  und 
Bronchialkatarrh  liegen  dieselben  Kausal- 
momente, nur  in  einer  andern  örtlichen  Be- 
ziehung, nämlich  zur  Tracheal-  und  Bron- 
chialschleimhaut, zum  Grunde.  Der  Hu- 
sten, welcher  hier  die  Hauptrolle  zu  spie- 
len scheint,  ist  nur  ein  sekundäres  Leiden, 
ein  auch  andern  Krankheitszuständen  ge- 
meinschaftlich zukommendes  Symptom, 
nicht  aber  die  Krankheit  seihst,  und 
entsteht  — was  hier  im  Allgemeinen  zu 
bemerken  ist  — durch  jeden  innern,  idio- 
pathischen oder  konsensuellen  Reiz  auf  das 
Zwerchfell  und  die  Respirationsorgane,  na- 
mentlich auf  die  Lungenbläschen , Bron- 
chien, Luftröhre,  den  Kehlkopf  und  auf  die 
Nerven  der  genannten  Organe.  Die  ge- 
wöhnlichste Ursache  des  Hustens  ist  Reizung 
der  empfindlichen  Luftröhren  - und  Bron- 
chialschleimhaut. Welche  heftige  konvul- 
sive Erschütterungen  heohachten  wir  nicht, 
wenn  ein  kleiner,  seihst  dem  Auge  nicht 
einmal  lästiger  Wassertropfen  in  die  Stimm- 
ritze gelangt!  Aehnliches  geschieht  auch 
im  Lungengewebe  und  in  den  Bronchien. 
Als  Gelegcnheitsursachen  des  Hustens  sind 
demnach  zu  betrachten:  fremde,  durch  die 
Luftröhre  in  die  Lungen  gelangte  Körper, 
Lungensteine,  Einathmuug  verschiedenarti- 
ger, in  der  Atmosphäre  enthaltener,  als  fei- 
ner Staub  hincinfliegender,  durch  den  Bron- 
chialschleim zu  festen  Konkrementen  sich 
gestaltender  Substanzen ; ferner  Polypen, 
welche  sich  durch  lymphatische  Anhäufun- 
gen in  den  Bronchien  gebildet  und  das  täu- 
schende Ansehen  eines  arteriellen,  ästigen 
Gefässes  haben,  Verstopfungen  der  Schleim- 
bälge und  Drüsen  der  Bronchien,  Tuber- 
kelbildungen,  Eitersäcke,  Verhärtungen  und 
Scirrhositäten , oder  Ansammlungen  von 
Luft,  Wasser,  Blut,  eiterförmiger  Materie 
oder  des  Eiters  seihst  im  Lungcnzellgc- 
webe,  Varikositäten,  oder  vom  Blut  ausge- 
hende krankhafte  Erweiterung  der  Lungen- 


gefässe.  Nicht  minder  einflussreich  sind: 
reizende,  mit  der  Atmosphäre  eingeathmete 
Dämpfe , metastatische  Ablagerungen  der 
unterdrückten  Hautausdünstung , hitzige 
Ausschlagskrankheiten  und  impetiginöse 
Hautleiden  oder  irgend  eine  Schärfe,  oder 
Entzündungen,  Aneurysmen,  Steatome,  Scir- 
rhositäten der  den  Lungen  nahegelegencn 
Tlieile , wie  der  Pleura , des  Mittelfells, 
des  Herzbeutels,  des  Herzens,  der  grossem 
Gefässe,  der  Speiseröhre,  des  Zwerchfells, 
der  Leber,  der  Milz  und  des  Magens;  so 
wie  krankhafte  Ansammlungen  irgend  ei- 
ner Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle.  Endlich 
kommen  hier  noch  ein  fehlerhafter  Bau  des 
Brustkastens,  verhinderte  Bewegung  dessel- 
ben durch  Luxationen,  Frakturen  oder  Ka- 
ries der  Rippen,  oder  durch  Wunden,  lang- 
anhaltende Reizung  der  mit  den  Lungen-, 
Tracheal-  und  Bronchialnerven  sympathisi- 
renden  Neryenverzwcigungen  vorzüglich  in 
Betracht.  Durch  alle  genannten  ursächli- 
chen Momente  wird  nun  bald  ein  trockener, 
bald  ein  feuchter,  bald  idiopathischer,  bald 
symptomatischer  Husten  hervorgerufen.  Im 
Lungenkatarrh  geben  die  entzündliche  Af- 
fektion der  Lungenschleimhaut  und  die 
dadurch  bewirkten  reichlichen  Schlcimab- 
sonderungen  zur  Entstehung  des  Hustens 
Anlass.  Nach  chronischen  Katarrhen  oder 
nach  der  von  mir  sogenannten  Schleim- 
schwindsucht fand  man  bei  der  Sektion  die 
Lungen  bedeutend  erschlafft,  was  jedoch 
eben  so  gut  Folge  als  Ursache  der  Krank- 
heit sein  konnte,  da  Erschlaffung  der  Lun- 
gen ullein  zur  Ausbildung  dieses  so  hart- 
näckigen Leidens  nicht  hinreichend  ist.  Es 
muss  vielmehr  noch  ein  örtlicher  Reiz,  Un- 
terdrückung veralteter  Geschwüre,  impeti- 
ginöser  Ausschläge,  des  weissen  Flusses, 
des  Trippers,  der  Hämorrhoidalblutung,  der 
Fuss-  und  Achselschweissc  sich  hinzuge- 
sellen, wodurch  die  krankhafte  Absonde- 
rung noch  vermehrt  und  ulienirt  wird. 

§.515.  Prognose.  Die  prognostischen 
Bestimmungen  werden  sich  aus  den  bisher 
erörterten  Momenten  leicht  angeben  lassen. 
Der  Nasen-  und  Schlundkutarrh  ist  selten 
mit  Gefahr  verbunden,  ausgenommen  wenn 
er  ein  symptomatisches  Leiden  bildet  oder 
bedeutende  Entzündung  und  Eiterung  sich 
hinzugesellen.  Bisweilen  munifestiren  sich 
jedoch  nach  einem  langwierigen  und  hart- 
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nackigen  Schnupfen , Erscheinungen  von 
Gehirnaffektion.  So  beobachtete  ich  einen 
in  dieser  Hinsicht  merkwürdigen  Fall  hei 
einem  Manne,  wo  nach  einem  heftigen,  bei- 
nahe zwei  Monate  anhaltenden  Nasenka- 
tarrh Gesiclitsverdunkelnng,  Ohrensausen, 
Hindernisse  im  Schlingen,  Sprechen,  eine 
{Empfindung,  als  oh  der  Schädel  von  einem 
Kreise  oder  Zirkel  eingeschlossen  sei,  zit- 
ternde Rewegung  der  Unterkinnlade,  häu- 
fige epileptische  Anfälle,  grosse  Schwäche 
in  der  Hand  und  dem  Fusse  der  linken 
Seite  sieh  einfanden,  und  Wasseransammlun- 
gen in  den  Hirnhöhlen  fürchten  liessen, 
ohne  dass  irgend  eine  andere  Ursache,  als 
die  genannten,  zu  beschuldigen  gewesen 
wäre.  Das  durch  kontagiösc  Einflüsse  ge- 
bildete Nasengeschwür  ( ozaena  nasalis) 
widersteht  oftmals  allen  Mitteln  hartnäckig. 
Verwahrlost,  oder  durch  Schnupftabak  und 
andere  scharfe  Substanzen  gereizt , geht 
das  Nasengeschwür  in  ein  Sarkom  über, 
das  bald  weiss,  roth  und  schmerzlos,  bald 
bläulich  und  schmerzhaft  ist  und  in  Krebs 
ausartet,  oder  sich  mehr  ausdehnt,  in  die 
untern  und  hintern  Nasenöffnungen  hinein- 
ragt, und  eine  polypöse  Beschaffenheit  er- 
hält. Heiserkeit,  wenn  sie  für  sich  allein 
eine  Krankheit  ausmacht,  ist  nicht  gefähr- 
lich, als  Symptom  hingegen  nicht  selten 
von  sehr  trauriger  Vorbedeutung.  Der 
ßronehialkatarrh  führt  meist,  wenn  keine 
zweckwidrige  Behandlung  oder  Komplika- 
tion mit  Lungentuberkeln,  Anlage  zur  Lun- 
geuschwindsucht Statt  findet,  keine  nachthei- 
ligen Folgen  herbei.  Gefährlicher  ist  jener, 
welcher  mit  Dyspnoe,  Fieber  und  Hitze  auf- 
tritt,  und  Tausende,  welche  diese  wesent- 
liche Modifikation  wenig  beachteten  und 
für  unbedeutend  hielten,  mussten  einer  Lun- 
genentzündung unterliegen  oder  erhielten 
durch  Tuberkelbildung  einen  später  sich 
entwickelnden  Keim  zur  Lungenphthisis. 
Ein  sich  in  die  Länge  ziehender  Katarrh 
ist,  seihst  hei  scheinbarer  Abwesenheit  eines 
Fiebers,  dennoch  verdächtig,  und  lässtUeber- 
gang  in  Schleimschwindsucht  fürchten. 

§ 516.  B ebandluug.  Die  Krankheit 
entscheidet  sich  entweder  in  kurzer  Zeit 
durch  reichhaltigen,  von  seihst  hervorbre- 
chenden Schwciss,  oder  nach  längerer  Dauer 
durch  kopiöse  Aussonderungen  eines  dik- 
ken,  bisweilen  mit  Blutstreifen  versehenen  j 


Schleims  aus  den  afficirten  Gebilden,  oder 
endlich  durch  gemässigte,  gegen  Ende  des 
Katarrhs  sich  einfindende  Darmauslerungen. 
Ist  daher  das  Leiden  auf  jene  einfache  Form 
beschränkt,  sind  kein  Fieber,  kein  fixirter 
Schmerz,  keine  Atkmungsbeschwerdcn  zu- 
gegen, so  kann  man  dasselbe  ganz  allein 
der  Natur  überlassen , und  hei  sorgfälti- 
ger Meidung  aller  auf  Störung,  Unterdrük- 
kung  der  Hautausdünstung  hinwirkenden, 
oder  die  Lokalreizung  unterhaltenden  und 
noch  stärker  unfachenden  Momente , hei 
schmaler  Kost  und  lauwarmen  Getränken, 
die  Zeit  ah  warten,  wo  sich  die  Krankheit 
von  seihst,  ohne  irgend  eine  Mitwirkung 
Seitens  der  Kunst,  zu  lösen  pflegt.  Statt 
der  lauwarmen , gelind  schweisserregeu- 
den  Getränke  werden  mit  gutem  Erfolg 
Kaltwasser  und  seihst  Eis  angewandt,  und 
zwar  aus  dem  Grunde,  weil  dadurch  oft- 
mals die  Hautthätigkeit  gefördert  und  die 
Lokalentzündung  bisweilen  in  ihrem  Ent- 
stehen beseitigt  wird. 

Wird  hingegen  der  Katarrh  von  Fie- 
ber oder  irgend  eiuem  bedenklichen  Sym- 
ptom begleitet,  so  tritt  die  Nothwendigkeit 
ein,  nachdem  man  auf  den  Ivrankheitska- 
rakter,  die  veranlassenden  Momente,  die 
Verschiedenheit  des  afficirten  Gebildes,  auf 
die  Individualität  des  Kranken  und  die  Jah- 
resheschaffenheit  ein  sorgfältiges  Augen- 
merk gerichtet,  die  Hilfe  der  Kunst  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Wiewohl  selten,  so 
manifestiren  sich  doch  bisweilen  heim  Schnu- 
pfen Fieber  und  Erscheinungen  eines  in  der 
Nase,  den  Stirn-  und  Kieferhöhlen  verwal- 
tenden entzündlichen  Leidens,  welches  ei- 
nen später  sich  hier  bildenden  Abscess 
fürchten  lässt.  Je  nachdem  das  begleitende 
Fieber  einen  wahrhaft  entzündlichen  oder 
den  nervösen  Karakter  offenbart,  verlangt 
es  auch  eine,  gehörigen  Orts  näher  angege- 
bene Behandlungsweise.  Sehr  dienlich  zei- 
gen sich  Einziehungen  reiner  Wasserdämpfe, 
oder  der  aus  denselben  in  Verbindung  mit 
Essig  bereiteten  in  die  Nase , falls  noch 
keine  gänzliche  Verstopfung  Statt  findet, 
in  welchem  Falle,  und  wenn  zugleich  die 
entzündliche  Affektion  bis  auf  den  Schlund 
verbreitet  ist,  Mundbäder  von  lauwarmer 
Milch  oder  einem  Malvenhliithenabsud  vor 
Allem  gute  Dienste  leisten.  Ist  auf  diese 
Weise  die  örtliche  Entzündung  beseitigt, 
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so  überlasse  man,  Avie  gesagt,  die  Heilung* 
der  Natur.  Hindert  vielleicht  die  Zähig- 
keit des  Schleims  seine  Aussonderung,  so 
Averden  Einathmungen  von  Dämpfen,  oder 
eine  Mannaauflösung  in  Wasser , in  die 
Nase  gezogen , denselben  beAveglich  ma- 
chen. Auch  zeigen  sich  in  diesem  Falle 
bisAveilen  Niesemittel,  die  ich  indess  ihrer 
unsicheren  und  leicht  das  Mass  überschrei- 
tenden Wirkung  Avegen  nicht  gern  an- 
wende, sehr  dienlich. 

Hat  sich  bereits  in  der  Nasen-,  Stirn - 
oder  Kieferhöhle  ein  Ahscess  gebildet,  so 
muss  man  so  schnell  als  möglich  durch  ein 
äusseres  Verfuhren  den  Eiter  zu  entleeren, 
oder  der  in  der  Stirn-  und  Kieferhöhle  ein- 
geschlossenen Jauche  einen  Ausgang  zu 
bahnen  suchen,  um  die  Verletzung  der  nah- 
gelegenen knöchernen  Theile  zu  verhüten. 
Erfahrung  und  Vernunftgründe  reden  der 
frühzeitigen,  mit  Vorsicht  unternommenen 
Anbohrung  der  Stirnhöhle  das  Wort.  Um 
der  Ausleerung  des  in  der  Highinorshöhle 
enthaltenen  Eiters  einen  Ausgang  zu  bah- 
nen , muss  man , zumal  Avenn  sich  schon 
Karies  zeigt,  einen  Backenzahn  heruuszic- 
hen,  hierauf  in  die,  vielleicht  noch  nicht 
angegriffenen  Häute,  welche  die  Höhle  aus- 
kleiden, tiefe  Einschnitte  machen.  Auch 
kann  man  dies  auf  die  Art  bewerkstelli- 
gen , dass  man  an  der  Wurzel  der  Zahn- 
fläche, an  den  Wangen,  oder  der  Gaumen- 
decke Einschnitte  macht.  Einst  liess  ich 
einen  ziemlich  grossen,  bereits  kariös  ge- 
wordenen Theil  des  Kiefers  sammt  drei 
Zähnen  abtragen,  worauf  der  Kranke  das 
Getränk  aus  dem  Munde  in  die  Highmors- 
höhle, und  von  hier  durch  die  Nase  scherz- 
weis mit  Ungestüm  auszutreiben  pflegte, 
bis  er  endlich  wieder  hergestellt  wurde. 
Oftmals  wird  die  offene  Kommunikation 
zwischen  Nasen-  und  Kieferhöhle  bei  vor- 
handener Entzündung  verstopft;  Einspriz- 
zungen  in  die  Nasenhöhle,  welche  dahin 
gelangen  sollen,  sind  nicht  in  jedem  Falle 
so  leicht  ausführbar.  Hat  sich  eine  krank- 
hafte Oeft'nung  in  der  Kieferhöhle  gebil- 
det, so  dass  sie  mit  der  Mundhöhle  koin- 
municirt,  so  muss  man  genau  darauf  sehen, 
dass  nicht  beim  Essen  ein  Theil  der  Spei- 
sen in  dieselbe  dringe.  Gegen  Geschwüre, 
Beinfrass,  Steatomc  der  Kieferhöhle  muss 
ein  äusseres  Verfahren  eingeleitet:  das  durch 


kontagiöse  Einwirkung  gebildete  Nasenge- 
schwür hingegen  so  schnell  als  thunlich 
durch  innere  spcciflsche  und  äussere  Mittel 
behandelt  werden.  Von  den  letztgenann- 
ten verdienen  ganz  besonders  eine  ver- 
dünnte Lösung  des  Quecksilbersublimats 
so  wie  die  AriAvendung  von  Räucherungen 
empfohlen  zu  werden. 

Behandlung  des  Laryngo  • Tra- 
chea I-  und  Bronchialkatarrhs.  Die 
Behandlung  ist  hier  wie  bei  den  katarrha- 
lischen Affekten  der  Schlingorgane  und, 
gesellt  sich  vielleicht  eine  stärkere  ent- 
zündliche Affektion  hinzu,  Avie  bei  einer 
nicht  gelinden  Kehlkopfsentzündung.  Auch 
hier  leisten  Wasserdämpfe  treffliche  Dienste, 
lösen  den  im  Kehlkopf  angchäuften  Schleim 
und  fördern  seine  Aussonderung.  Der  einst 
gegen  Heiserkeit  so  gepriesene  Hedcriclis- 
syrup  {Syrupns  de  Eryslmo ) wirkt  auf 
dieselbe  Weise  wie  alle  anderen  schlüpf- 
rigmachenden, schärfeabstumpfenden,  ein- 
hüllcnden  Mittel.  Einreibungen  des  flüch- 
tigen Liniments  in  Verbindung  mit  Kantha- 
ridentinktur  in  der  Kehlkopfsgegcnd,  oder 
ein  darauf  gelegtes  Vesikator  beAvähren, 
wenn  das  Ucbel  durch  rheumatische  Ursa- 
chen oder  durch  anderweitige  spcciflsche 
Reize  herA'orgcbracht  zu  sein  scheint,  ihre 
Wirksamkeit.  Beim  Bronchialkatarrh  ist 
das  bereits  im  Allgemeinen  angegebene 
Verfahren,  nur  noch  mit  grösserer  Sorg- 
falt, Avegen  der  hohem  Dignität  des  hier 
betheiligten  Gebildes , in  Anwendung  zu 
bringen.  Höchst  traurige  Folgen  hatte  si- 
cherlich die  Meinung,  dass  im  Katarrh  all- 
gemeine Blntentziehungcn  immer  nachtheilig 
sind.  Findet  dies  auch,  wie  die  Erfahrung 
bestätigt,  bei  solchen  Katarrhen  seine  Giltig- 
keit, zu  denen  sich  ein  nervöses  oder  gastri- 
ches  Fieber  gesellt,  die  Kräfte  erschöpft  sind, 
oder  ein  habitueller  Katarrh  aus  Atonic  der 
Lunge  sich  gebildet  hat,  wo  dann  das  ka- 
tarrhalische Leiden  und  die  Athmungsbe- 
schwerden  durch  den  Aderlass  nur  noch  be- 
deutender angefacht,  oder  der  Keim  zu  Lun- 
gcntuberkcln  dadurch  herbeigeführt  Avird : 
so  ist  doch  derselbe  bei  jugendlichen  Kran- 
ken, — avo  daher  auch  der  Kranke  weit 
häufiger  einen  entzündlichen  Karaktcr  of- 
fenbart — angezeigt.  Unterlässt  man  liier, 
hei  grösserer  Intensität  der  Krankheit,  die 
Blutentziehung,  oder  wendet  man  eine  er- 
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hitzendc  Behandlung  an,  so  bahnt  man  da- 
durch den  Weg  zu  Lungenentzündungen, 
Hämoptysen  und  zur  ächten  Lungenschwind- 
sucht. Wahr  ist’s  indess,  dass  reichliche 
Blutentziehungen  hier  nicht  in  dem  Grade 
erforderlich  sind,  als  in  andern  entzündli- 
chen Krankheiten ; auch  wird  ein  Katarrh 
uicht  leicht  wie  eine  ächte  Pneumonie  durch 
den  Aderlass  allein  gehoben  werden.  Der 
Nasen-  und  Bronchiulkatarrh  verlangt  viel- 
mehr eine  thätige  Mitwirkung  der  Natur 
und  eine  bestimmte  Zeit,  hinnen  welcher  der 
in  den  Schlcimbälgen  angehäufte  Schleim 
beweglich  gemacht,  die  Reizung  von  der 
Brust  entfernt,  der  Säfteandrang  von  den 
Lungen  auf  die  Haut  geleitet,  oder  viel- 
leicht der  auf  die  Respirationsorgane  wir- 
kende materielle  Reiz  durch  einen  gleich- 
mässig  verbreiteten,  gelinden  Schweiss  be- 
seitigt werden  kann.  Entstand  der  Bron- 
chiulkatarrh  so  eben,  stellt  er  sich  als  kein 
intensiv  fortschreitendes  Leiden  dar , so 
sind  — was  selbst  vom  epidemischen  Ka- 
tarrh gilt  — gelinde  schweisstreibende  Mit- 
tel , das  Salztränkchen , das  Dower’sche 
Pulver,  gethcilte  Gaben  Brechweinstein, 
lauwarme,  aus  Hollunderblüthen,  Malven, 
Verbascum  oder  Gerste  bereitete  Getränke, 
oder  Wasserdämpfe,  die  einigemal  des  Ta- 
ges mittelst  einer  Rohre  oder  eines  Trichters 
iu  die  Lungen  gezogen  werden,  zur  Heilung 
des  Hebels  hinreichend.  In  andern  Fällen 
genügt  jedoch  reines  Kaltwasser,  innerlich 
genommen,  hier  vollkommen.  Durch  seine 
Wirkung  vom  Magen  aus  auf  die  Lungen- 
und  Hautnerven  leitet  es  den  Reiz  von 
den  Bronchien  ab,  stimmt  ihn  um  und  hebt 
so  und  zwar  weit  schneller,  trotz  der  ent- 
gegengesetzten Meinung  der  Schule,  die 
Krankheit  vollständig.  Die  grössten  Em- 
pfehlungen erhielten  jedoch  die  sogenann- 
ten Brustmittel  ( Pectoralia , Bechica)  we- 
gen ihrer  specifiken  Wirkung  auf  die  Re- 
spirationsorgane. In  die  Klasse  dieser  Mit- 
tel werden  theils  Mucilaginosa,  schleimige 
Syrupc,  fette,  ölige  Stoffe,  theils  diesen 
entgegengesetzte  reizende  Mittel,  wie  die 
Scilla,  zumal  der  daraus  bereitete  Sauer- 
honig ( oxymel  squilliticvm ),  die  Gum- 
mata  ferulucea , das  Ammoniakgummi,  der 
Miueralkermes  gebracht.  Auch  hier  war 
es  von  sehr  Übeln  Folgen,  dass  mau  nicht 
genau  bestimmte,  unter  welchen  Verhält- 


nissen diese  Mittel  angezeigt  sind,  da  bei 
Einigen  die  fetten,  öligen  auf  den  Magen 
nachtheilig  einwirkten,  hei  Andern  die  rei- 
zenden das  schon  stattfindende  entzündliche 
Leiden  der  Bronchialschleimhaut  noch  stei- 
gerten, und  vor  deren  Anwendung  ich  schon 
bei  der  Pneumonie  gewarnt  habe.  Oft  ver- 
breitet sich  die  Reizung  von  der  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  auf  die  Bronchien, 
und  wird  dann  durch  schleimige  und  ölige 
Mittel  besänftigt;  ekelerregende  Heilstoffe, 
wie  die  Meei'zwiehel , der  Kermes , die 
Brechmittel  wirken  vom  Magen  aus  auf 
die  Brust  - und  Hautnerven  ; specifische 
schleimlösende  Mittel  sind  sie  aber  nicht, 
da  sie  oft  durch  stärkere  Anfachung  des 
Reizes  die  Ansammlung  der  eiterartigen 
Flüssigkeit  in  den  Bronchien  noch  mehr 
begünstigen  uud  die  Expektoration  nie- 
derhalten. 

§.  517.  Es  wird  demnach  das  thera- 
peutische Verfahren  im  Bronchialkatarrh 
nach  der  Differenz  des  begleitenden  Fie- 
bers, der  einwirkenden  Momente,  der  indi- 
viduellen Konstitution  des  Kranken , modi- 
ficirt ; und  zwar  sind  hier  bald  reizmin- 
dernde, schwächende,  bald  erregende  Mit- 
tel anzuwenden ; die  Brechmittel  werden 
bisweilen  herrliche  Wirkungen  zeigen, 
wenn  man  gewiss  ist,  dass  keine  ächte 
Entzündung  in  den  Bronchien  stattfindet, 
das  Uebel  mit  gastrischen  Erscheinungen 
komplicirt  ist,  bedeutende  Ansammlungen 
eines  zähen  Schleims  zugegen  sind,  oder 
Schwäche  den  Auswurf  nicht  verstattet, 
der  Husten  habituel  wird.  Ja,  selbst  in 
der  Schleimschwindsucht  werden  sie  nicht 
selten  treffliche  Dienste  leisten.  In  der 
Regel  sind  jedoch  in  einem  akuten  Katarrh, 
nach  vorangegangener  Anwendung  der  ge- 
gen die  örtliche  Affektion  uud  das  Fieber 
gerichteten  Mittel,  der  Sulztrank  oder  der 
daraus  bereitete  Brcchwein  mit  kleinen  Ga- 
ben Brechweinstein,  oder  Antimonialpräpa- 
rate  denEmeticis  vorzuzicben.  Gegen  den  zur 
Nachtzeit  sich  einfindenden  heftigen  Husten 
hilft  nicht  selten  Opium;  Antiinonialpräparate, 
Polygala  amara,  Ammoniakgummi  in  Meer- 
zwiebelsaft aufgelöst,  erweisen  sich  gegen 
den  chronischen  Husten  alter,  schlafforga- 
nisirtcr  Subjekte,  und  — argwöhnt  man 
eine  herpetische  oder  sonstige  specifische 
Dyskrasie  — Blasenpflaster,  oder  in  andern 
50 
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Fällen  künstliche  Gcscliwürbildungen  vor 
Allem  dienlich ; ähnliche  Mittel  in  Verbin- 
dung mit  tonisirenden , zumal  mit  China, 
finden  in  der  Schleimschwindsucht  ihre  An- 
wendung. Zugleich  müssen  nährende  Diät, 
Bewegung  zu  Pferde,  Reisen  zur  See,  oder 
Aufenthalt  in  einem  milden  Klima  und  in 
hochgelegenen  Gegenden  angerathen  wer- 
den. Bisweilen  wird  es  erforderlich  sein, 
ein  Brechmittel  zu  intcrponiren  und  aro- 
matische Räucherungen  anzustellen.  Las- 
sen der  periodische  Karakter  des  Lehels 
oder  andere  Umstände  darauf  schliessen, 
dass  der  Katarrh  in  die  Kategorie  des 
Wccliselficbers  gehört,  so  ist  vor  Allem 
China  angezeigt. 


Zweite  Ordnung. 

Zweites  Geschlecht. 
Medorrhöe. 

§.518.  Definition.  Unter  Medorrhöe 
verstehe  ich  einen  krankhaften  Ausfluss 
von  seröser,  schleimiger,  eiterartiger  und 
bisweilen  mit  Blut  gemischter  Feuchtigkeit 
aus  den  Geschlechtsorganen,  wobei  mannig- 
fache Erscheinungen  Vorkommen,  die  sich 
theils  auf  die  Gegenwart  eines  entzündlichen 
Leidens,  theils  auf  Funktionsstörungen  des 
afficirten  Gebildes,  auf  den  Verlust  der  aus- 
gesonderten Flüssigkeit,  oder  endlich  auf 
durch  konsensuel- sympathische  Einwirkung 
gebildete  Krankbeitsmomente  beziehen. 

§.  519.  Spielarten.  Mehrere  Arten 
dieses  Uebels,  welche  von  der  Schule  ge- 
trennt und  unter  verschiedenen  Namen  ab- 
gehandelt werden,  gehören,  meinem  Dafür- 
halten nach,  zur  Medorrhöe.  Da  nun  krank- 
hafte , sowohl  schleimige  als  eiterartige, 
Ausflüsse  bei  Männern  aus  der  Eichel  und 
ihrer  Umgehung,  oder  aus  dem  Mastdarm, 
Schleimabsonderungen  hingegen  bei  Wei- 
bern aus  den  genannten  gemeinschaftlichen 
Partien,  oder  aus  den  äusseren  oder  inne- 
ren Sexualgebilden,  den  Schamlefzen,  der 
Scheide,  dem  Fruchthalter , Vorkommen, 
welche  insgesammt  einen  bald  schnellem, 
bald  langsamem  Verlauf  machen ; so  wurde 
auch  wegen  dieser,  gewiss  mehr  zufälligen 
als  wesentlichen  Verhältnisse  , das  Uebel, 


welches  im  Grunde  eines  und  dasselbe  ist, 
für  verschiedenartig  gehalten,  und  bald  als 
akute  oder  chronische  Gonorrhöe  (Blennor- 
rhoe), bald  als  Leukorrböc  oder  Schleim- 
hämorrhoiden  abgehandelt.  Alle  diese  Be- 
nennungen sind  aber  theils  unrichtig  ge- 
wählt, theils  für  den  Sitz  und  für  die  Be- 
schaffenheit des  ausgesonderten  Krankheits- 
produkts nicht  hinlänglich  bezeichnend.  Um 
daher  eine  zweckmässige  und  der  Natur 
der  Sache  mehr  entsprechende  Eintheilung 
zu  geben,  nehme  ich  folgende,  auf  Oert- 
lichkeit,  Kausalverhältnisse  und  Formbil- 
dung sich  stützende  Varietäten  des  einen 
Grundleidens  an  : 

1)  Hinsichts  des  Lokal  Verhältnis- 
ses gibt  es  eine  innere  und  äussere  Me- 
dorrhöe;  die  erste  kommt  an  der  Harn- 
röhre, der  Scheide,  dem  Mastdarm,  die  letzte 
bei  Männern  an  der  Eichel,  hei  Frauen  an 
den  Schamlefzen  oder  an  den  zunächst  nach 
Aussen  liegenden  Geschlechtstheilen  vor. 

2)  Hinsichts  der  Ursachen  stellt  sich 
ct)  die  primäre,  und  zwar  aus  mechanischen 
Einwirkungen  entstandene  entzündliche,  ato- 
nische  und  syphilitische,  U)  die  symptoma- 
tische, und  zwar  die  metastatische,  kriti- 
sche, durch  Würmer,  Blasensteine  hervor- 
gebrachte Medorrhöe  dar. 

3)  Hinsichts  der  Form  ist  die  Me- 
dorrhöe bald  einfach;  bald  komplicirt,  bald 
akut,  bald  chronisch  oder  habituel. 

§.-520.  Symptome.  Die  Verschieden- 
heit in  der  Symptomendarstellung  beruht 
hier  zunächst  auf  die  angegebenen  Varie- 
täten einer  und  derselben  Grundkrankheit; 
die  sich  darbictcnden  pathologischen  Er- 
scheinungen werden  daher  bald  eine  ört- 
liche, bald  eine  mehr  ausgcbreitctc,  zuwei- 
len eine  fieberhafte  sekundäre  Affektion 
andeuten.  Wenn  die  so  nervenreiche,  mit 
so  vielen  Gelassen  und  Schleimbälgcn  ver- 
sehene Schleimhaut,  welche  die  Harnröhre, 
die  Scheide,  den  Fruchthalter,  die  äusse- 
ren Geschlechtstheile  und  den  Mastdarm 
auskleidet , so  wie  die  drüsigen  Gebilde, 
aus  welchen  die  Prostata  zusammengesetzt 
ist,  und  die  um  die  männliche  Eichel  oder 
die  weiblichen  äusseren  Schamlcfzen  gele- 
genen Drüsen,  durch  irgend  einen  Reiz  in 
Anspruch  genommen  und  aufgeregt  wer- 
den; so  bildet  sich,  wie  wir  bei  der  Rei- 
zung der  Schleimbaut  der  Respirationswege 
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gesehen,  meist  eine  crysipelatose,  bisweilen 
eine  phlegmonöse  Entzündung.  Wir  wollen 
nun  hiervon  die  vorzüglichsten  Varietäten 
und  ihren  Verlauf  möglichst  kurz  darzu- 
stellen suchen. 

§.  521.  Sc  bl  cimf  luss  der  Harn- 
röhre. Urethralmedorrhöe.  Medor- 
rhoea  vrethrae.  Der  Sitz  des  Uebels  ist 
bei  beiden  Geschlechtern  die  Harnröhre, 
wiewohl  dasselbe  sich  bei  Frauen  mehr 
durch  konsensuelle  Wirkung  als  durch  pri- 
mär entzündliche  Affektion  dieses  Theiles 
bildet.  Da  nun  die  Urethralmedorrhöe  (der 
Tripper)  häufiger  durch  Ansteckung  beim 
Beischlaf  oder  durch  andere  Kausalmontente 
herheigeführt  wird,  so  pflegte  man  sie  meist 
mit  der  Syphilis  zugleich  abzuhandeln.  Ge- 
meinhin wurde  sie  auch  mit  dieser  Krank- 
heit für  identisch  gehalten,  welche  Annahme 
sowohl  der  Erfahrung  widerstreitet,  als 
auch , praktisch  durchgeführt , schon  oft 
höchst  nachtheilige  Folgen  nach  sich  zog. 
Ist  man  aber  mit  uns  darüber  einver- 
standen, dass  die  Urethralmedorrhöe  durch 
jede  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
wirkende  Reizung  entsteht,  so  wird  inan 
auch  begreifen,  w ie  ausser  der  syphilitischen 
Infektion  noch  mehrfache  andere  Ursachen 
zur  Entwickelung  und  Ausbildung  dieses 
Uebels  beitragen  können.  Die  Alten  hiel- 
ten die  aus  der  Harnröhre  dringende  Feuch- 
tigkeit für  verdorbenen  Samen,  und  bezeich- 
neten  daher  den  Krankheitszustand  mit  dem 
Namen  .,Gonorrhoea>\  welcher  Benennung 
sie  noch  das  Epitheton  „ virulenta ” hinzu- 
fügten , um  so  den  Unterschied  von  der 
gutartigen,  durch  keine  Ansteckung  erzeug- 
ten Gonorrhöe  anzudeuten.  Hierdurch  ent- 
fernten sie  sich  aber  nicht  wenig  vom 
Wege  der  Wahrheit. 

Dieselben  Erscheinungen,  welche  sich 
heim  Nasenkatarrh  manifest iren,  sipd  auch 
bei  der  Urethralmedorrhöe  zugegen,  wer- 
den jedoch,  theils  weil  das  Uebel  — we- 
nigstens bei  Männern  — einen  weit  klei- 
nern Raum  einnimmt,  theils  aber  auch  weil 
die  Harnröhre  eine  grössere  Empfindlich- 
keit besitzt,  sehr  beengt  ist,  eine  ver- 
schiedene Lage  hat  und  der  Urin  hier 
durchgehen  muss,  gemeinhin  weit  heftiger 
auftreten.  Sie  selbst  sind  nun  wiederum 
nach  Geschlecht,  Individualität  des  Kran- 
ken, Ursache  und  Dauer  der  Krankheit  un- 
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ter  sich  verschieden,  und  lassen  sich  füg- 
lich in  gewisse  Stadien  bringen. 

1)  Stadium  der  Reizung.  Zuerst 
klagt  der  Kranke  — möge  nun  das  Üebel 
durch  primäre  oder  sekundäre  örtliche  Rei- 
zung, oder  durch  syphilitische,  gemeinhin 
seit  drei  bis  vier,  bisweilen  seit  acht  Ta- 
gen oder,  nur  höchst  selten,  seit  längerer 
Zeit  her  zugezogene  Ansteckung,  die  sich 
hier  meist  auf  den  vordem  oder  hintern 
Urethraitheil  beschränkt,  entstanden  sein  — 
über  eine  juckende,  kriebelndc  Empfindung, 
wobei  der  Trieb  zum  Beischlaf  stark  ange- 
regt ist.  Hierauf  stellt  sich,  bald  früher, 
bald  später,  Gefühl  von  Spannung  und  ge- 
steigerter Wärme,  so  wie  — im  Anfänge  — 
gelindes  Brennen  ein,  wozu  sich  häufige 
Aufforderungen  zur  Ausleerung  der  nur  in 
geringer  Menge  vorhandenen  Harnfeuch- 
tigkeit sich  gesellen.  Männer  leiden,  be- 
sonders des  Nachts,  an  schmerzhafter  Auf- 
richtung des  Zeugungsgliedes  (Erektionen), 
der  Rund  der  Harnröhre  ist  gerüthet;  Ge- 
schwulst und  Gefühl  von  Jucken  erstrecken 
sich  auch  über  die  Eichel.  Die  entzünd- 
liche Affektion  der  weiblichen  Harnröhre 
verbreitet  sich  bis  über  die  Oberfläche  der 
Schamlefzen  und  ihre  Kommissur.  Nach 
der  Harnaussonderung  stellen  sich  bei  bei- 
den Geschlechtern  stärkeres  Brennen  und 
neue  Aufforderungen  zumTJriniren  ein.  Un- 
ter diesen  Umständen  dringen  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  nur  wenige  Tropfen  ei- 
ner schleimigen,  eiterartigen,  ins  Weisse 
fallenden  Materie  aus  der  Harnröhre  her- 
vor, die  mit  Zunahme  der  örtlichen  Rei- 
zung reichlicher  ausgesondert  wird,  dünn- 
flüssiger und  schärfer  erscheint,  und  gelb- 
liche Flecken  in  dem  Wrcisszcuge  zurück- 
lässt. 

Bisweilen,  zumal  wenn  das  Uebel  eine 
frellnde  Form  annimmt,  manifestiren  sich 
keine  anderen  Erscheinungen,  als  einzelne 
Tropfen  einer  eitcrartigen  Feuchtigkeit  an 
der  Harnröhrenmündung,  und  in  noch  leich- 
teren Fällen  beschränkt  es  sich  allein  auf 
dieses  erste  Stadium,  so  dass  schon  nach 
einigen  Tagen  Genesung  eintritt.  Nimmt 
die  Krankheit  hingegen  — was  jedoch  nicht 
häufig  geschieht  — einen  intensiveren  Ver- 
lauf, so  wird  weder  im  ersten  noch  im  zwei- 
ten Stadium  der  Abfluss  aus  der  Harnröhre 
vermehrt;  wo  alsdann  eine  äusserst  gestei- 
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gerte,  trockene  Entzündung  derselben  die 
Hauptrolle  spielt. 

2)  Stadium  der  Entzündung.  En- 
ter stärkerem  Brennen  und  grösserer  An- 
strengung beim  Uriniren,  wiewohl  nur  we- 
nig Harn  gelassen  wird,  stellt  sieb  am  drit- 
ten oder  vierten  Tage  das  zweite  Stadium 
ein.  Die  Oeffuung  der  Harnröbre  wird  nun 
mehr  und  mehr  gerötbet,  der  Schmerz  er- 
streckt sieb  öfters  längs  der  ganzen  Urc- 
tbra  bis  ans  Mittelfleiscb,  nimmt  beim  Be- 
rühren und  namentlich  vorzugsweise  in  der 
Gegend  der  Fossa  navicularis  bedeutend 
zu.  Die  männliche  Eichel  oder  die  weib- 
lichen Schamlefzen  werden  rotb  und  glän- 
zend, das  männliche  Zeugungsglied  heiss, 
nimmt,  auch  hei  mangelnder  Erektion,  an 
Umfang  zu  oder  zieht  sich  sehr  zurück. 
Die  Höhle  der  Harnröhre  wird  enger  und 
gestattet  dem  jetzt  deutlicher  gefärbten  Urin 
nicht  mehr  in  einem  gleichmässigen,  kon- 
tinuirlichen,  senkrechten  und  vollen  Strahl 
auszuströmen.  Sehr  oft , besonders  zur 
Nachtzeit  oder  bei  der  Rückenlage,  entste- 
hen schmerzhafte  Erektionen,  welchedasUri- 
niren  höchst  qualvoll  machen,  und  im  Schlafe, 
bisweilen  selbst  im  wachen  Zustande,  Sa- 
menentleerungen herbeiführen,  die  mit  kei- 
nem Wollustgefühle  verbunden  sind  und 
nur  das  Uebel  noch  steigern.  Ist  es  so 
weit  gekommen,  so  wird,  besonders  gegen 
Morgen,  eine  noch  bedeutendere  Menge  der 
erwähnten  eiterartigen  Materie  ausgeson- 
dert, die  grüsstcntheils  gelbliche,  grünliche, 
nicht  leicht  weichende  Flecke  der  Wäsche 
zurücklässt,  oft  von  Blutstreifen  durchzo- 
gen oder  damit  meist  vermischt  ist,  oder 
auch  bisweilen  bis  ans  Ende  der  Krankheit 
ihre  weisse  Farbe  beibehält.  Je  intensiver 
die  entzündliche  Affektion  und  das  Fieber 
fortschreiten,  desto  dünnflüssiger,  ichorö- 
ser,  übelriechender  und  schärfer  wird  diese 
Materie,  so  dass  die  nahe  gelegenen  Theilc 
angegriffen  und  wund  werden. 

Mit  der  progressiven  Steigerung  und 
Ausdehnung  des  entzündlichen  Lokallcidens 
geräth  — besonders  bei  Männern  und  meist 
nach  Erkältung , zusammenziehenden  Ein- 
spritzungen, fortgesetztem  Beischlaf,  nach 
Selbstbefriedigung,  zu  starker,  anstrengen- 
der Bewegung,  oder  nach  dem  Genüsse 
spirituöser  Getränke  — der  Ausfluss  ganz 
in  Stocken.  Brennen  und  Schmerz  beim 


Uriniren  äussern  sich  nun  weit  empfindli- 
cher, die  ganze  Harnröhre  schwillt  an  und 
wird  steif,  die  Ruthe  entzündet,  heiss,  ge- 
schwollen und  sehr  hart.  Häufige  Erek- 
tionen, Priapismen  und  stechende,  die  Harn- 
röhre gleichsam  durchbohrende,  nach  dem 
Frenulum  hinschiessende  Schmerzen  stellen 
sich  ein,  wozu  eine  entzündliche  Geschwulst 
eines  Hodens  oder  beider  Tcstikcln,  Lei- 
stenbubo, bisweilen  Augenentzündung  oder 
Tenesmus  sich  gesellen.  Wiewohl  die  Harn- 
röhre ganz  trocken  ist,  so  werden  die  Auf- 
forderungen zuin  Uriniren  doch  immer  drin- 
gender, wobei  trotz  der  Anstrengung  fast 
gar  nichts  abgeht  und  die  harngefüllte  Blase 
über  die  Beckenhöhle  hinaufsteigt.  Nun 
entstehen  heftige  Schmerzen  in  der  Len- 
dengegend, dyspeptische  Zufälle,  endlich 
Erbrechen;  der  Kranke  ist  in  ängstlicher 
Aufregung,  sehr  unruhig,  klagt  über  drük- 
kendes,  spannendes  und  im  hohen  Grade 
schmerzhaftes  Gefühl  im  Mittelfleisch.  Wird 
in  diesem  Zustande  nicht  schleunig  Hilfe 
geschafft,  so  erfolgt  gänzliche  Harnverhal- 
tung, wobei  ein  Abscess,  Lähmung  oder 
Brand  der  Harnblase  und  seihst  fast  Le- 
bensgefahr zu  fürchten  sind.  Bisweilen 
zeigen  sich  die  ganze  Harnröhre  entlang 
mehrere  schmerzhaft  geschwollene  Lymph- 
Drüscn;  in  Eiterung,  die  sich  in  die  Harn- 
röhre öffnet,  übergegangen,  bilden  sie  eben 
so  viele  kleine  offenstehende  Harnabscesse 
und  Skrotal-  und  Mittelfleischfisteln.  Uebri- 
gens  richtet  sich  dieses  Entzündungssta- 
dium in  Heftigkeit  und  Dauer  nach  der 
verschiedenartigen  Modifikation  der  ursäch- 
lichen Momente,  der  individuellen  Reizbar- 
keit, so  wie  der  Gcsammtkonstitution  des 
Kranken.  Es  wird  daher  bald  gemässig- 
ter auftreten  und  schneller  seinen  Verlauf 
beenden,  bald,  namentlich  hei  vorausgegan- 
gener Ansteckung,  meist  wohl  bis  zehn 
Tage  und,  hei  zweckwidriger  Lebensart 
oder  verkehrter  Behandlung,  noch  länger 
sich  hinausziehen.  Bevor  wir  zum  dritten 
Stadium  übergehen,  wird  es  nöthig  sein, 
noch  einiger  in  der  Entzündungsperiode 
sich  einfindenden  Übeln  Zufälle  Erwähnung 
zu  thun. 

§.  522.  Zu  diesen  gehört  vor  Allem 
die  Krümmung  des  Zeugungsgliedes 
(Chorda).  Dieser  Zustand  entstellt  meist 
dann,  wenn  die  entzündliche  Affektion  der 


MEDORRHOE. 


397 


Harnröhre  vorzugsweise  an  einem  Tlieilc 
weit  intensiver  ausgebildet  ist,  und  mehr 
in  die  Tiefe  geht,  so  dass  unterhalb  der- 
selben eine  eiterartige  Feuchtigkeit  in  das 
Zellengewebc  der  afficirtcn  Seite  aus- 
schwitzt, oder,  wenn  eine  Lymphdrüse,  ein 
Schleimhalg  bedeutend  anschwillt,  oder 
wenn  endlich  die  zur  Aufnahme  des  Blu- 
tes während  der  Erektion  bestimmten  zel- 
ligen  Zwischenräume  durch  vorhergegan- 
gene Entzündung  oder  durch  irgend  andere 
Ursachen  gestört  wurden. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  auch  das 
aufgerichtetc  Zeugungsglied  in  der  Gegend, 
wo  die  Schwammkörper  ( corpora  caver- 
tiosa) , welche  durch  die  Geschwulst  ge- 
drückt, seihst  entzündet  oder  durch  Ver- 
wachsung ihrer  Zellen  zerstört  sind  und 
daher  auch  weniger  turgesciren  können, 
mit  Abweichung  von  ihrer  natürlichen  ge- 
raden Richtung,  sich  seitwärts  — und  ge- 
meinhin — nach  untenzu  krümmen,  da,  wo 
sie  die  Harnröhre  umfassen.  Bisweilen  ist 
jedoch  die  Ruthe  bei  denselben  Kranken, 
wiewohl  im  Erektionszustande,  doch  nicht 
beständig  gekrümmt,  was,  in  Verbindung 
mit  der  unten  näher  anzugebenden  Behand- 
lung der  Chorda  und  der  Abwesenheit  ir- 
geud  einer  Geschwulst,  darauf  hindeutet, 
dass  dieses  Uebel  oftmals  durch  Krampf 
sich  bildet.  Nur  in  seltenen,  von  mir  noch 
nicht  beobachteten  Fällen  wird  die  Ruthe 
durch  Entzündung  des  Ligamentum  sa- 
spensorium  gegen  die  Schamgegend  zu- 
rückgezogen. Bisweilen  erfolgt  bei  star- 
ken Erektiohen  des  gekrümmten  Zeugungs- 
orgaus  eine  so  heftige  Blutung  aus  der 
Harnröhre,  dass,  wie  ich  selbst  sah,  die 
Menge  desselben  sich  auf  mehrere  Pfunde 
belief,  worauf  nicht  selten  die  entzündlichen 
Erscheinungen  in  den  Hintergrund  traten. 
Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass,  wie  bereits 
erwähnt,  in  jeder  mit  Intensität  auftretenden 
ürethralmcdorrhöe  leicht  und  ohne  bedeu- 
tende Gefässvcrletzung  mit  dem  schleimigen 
Ausfluss  Blut  abgehen  könne. 

§.  523.  Bubo.  Eine  Entzündungsge- 
schwulst der  Leistendrüsen , Spannung, 
Schmerz,  Tendenz  zur  Eiterung  — dies  sind 
die  vorstechendsten  3Ierkmale  des  Bubo, 
welcher  bald  ein  •diopathisches,  bald  symp- 
tomatisches Leiden  darstellt,  je  nachdem 
der  Krankhcitsreiz  unmittelbar  die  Leisten- 


drüsen afficirt  oder  mittelbar  durch  die 
Lymphgefässe  derselben  übertragen  wird, 
oder  endlich  durch  Reflex  der  davon  direkt 
getroffenen  Scxualnerven  sich  ausbildet. 
Beide  sind,  nach  Differenz  des  aufgenom- 
menen Stoffes  oder  des  entfernten  Reizes, 
auch  ihrer  Natur  nach  verschieden.  Sym- 
ptomatisch ist  meist  der  Bubo,  welcher  sich 
gleich  im  Anfänge  oder  beim  Fortschreiten 
einer  einfachen  Urethralmedorrhöe  hinzu- 
gesellt. Wie  nun  eine  einfache  traumati- 
sche Reizung,  ein  Blasenpflaster  und  sogar 
ein  unbedeutender  Stich,  selbst  schon  durch 
eine  in  begrenzter  Entfernung  stattfindende 
Einwirkung  auf  einen  empfindlichen  Theil, 
von  dem  die  Lympbdrüsen  ihre  kleinen 
Gefässnetze  erhalten , oftmals  Drüsenge- 
schwülste hervorbringen:  in  gleicherweise 
vermag  auch  jeder  die  Harnröhre  treffende 
Reiz,  ja  schon  die  Berührung  mit  irgend 
einer  dahin  gelangten  Schärfe,  oder  eine 
einfache  entzündliche  Affektion,  ohne  bis 
zu  den  Leistendrüsen  zu  dringen,  dennoch 
einen  Leistenbubo  hervorzurufen  — und 
zwar  meist  an  der  oberen  Drüsenreihe,  in 
welche  die  Lymphgefässe  der  Geschlechts- 
theile  sich  münden  — während  die,  von 
dem  afficirten  Schenkel  ausgehenden  Krank- 
heitsreize, bei  nicht  stattfindender  Kommu- 
nikation zwischen  beiden  Reihen  der  Lymph- 
gefässe (die  iudess  nicht  selten  vorhanden 
ist),  meist  die  unteren  Drüsen  ergreifen. 

Wie  verschieden  aber  auch  das  Kausal- 
verhältniss,  welches  zur  Bildung  eines  Bubo 
während  der  Mcdorrhöe  Anlass  gab,  sein 
möge , so  hält  es  doch  im  Allgemeinen 
schwer,  genau  zu  bestimmen,  ob  derselbe 
ein  ursprüngliches  oder  nur  sekundäres  Lei- 
den ist,  — es  sei  denn,  dass  gleichzeitig 
ein  syphilitisches  Geschwür  hervortritt  — 
indem  bei  beiden  die  Beschaffenheit  des,  so- 
wohl durch  Resorbtion  mitgetheilten  als 
durch  blossen  Kontakt  reizend  einwirken- 
den Stoffes  im  Anfänge  der  Krankheit  nicht 
mit  Sicherheit  angegeben  werden  kann. 
Nicht  immer  offenbart  der  symptomatische 
Bubo  einen  gutartigen,  milden  Karakter, 
oder  lässt  sich  leichter  und  mit  Umgebung 
der  Eiterung  beseitigen ; während  anderer- 
seits der  idiopathische  nicht  jedesmal  schnel- 
ler zunimmt  oder  stets  der  Zertheilung  wi- 
derstrebt; und  endlich  kann  jeder  von  den 
Lyinpbgefässen  resorbirte  und  an  die  Ingui- 
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naldrüsen  abgesetzte  KrankLeitsstoff  eben 
so  gut,  wie  das  syphilitische  Gift,  daselbst 
einen  Bubo  hervorbringen. 

Meist  ist  der  Bubo  mit  folgenden  Er- 
scheinungen gepart:  Der  Kranke  klagt  über 
Spannung,  oder  über  eine  Empfindung,  als 
ob  von  den  Gescblecbtstheilen  aus  bis  in 
die  Weichen  eine  gespannte  Saite  gezogen 
wäre.  Die  afficirte  Drüse  offenbart  eine 
gesteigerte  Wärmetemperatur,  eine  hurte, 
spannende,  hei  der  Berührung  schmerzerre- 
gende Geschwulst.  Sind  mehrere  Drüsen  in 
den  Krankbeitsprocess  gezogen,  so  erhebt 
sich  eine  ungleiche  Geschwulst,  wobei  je- 
doch meist  ein  Bubo  vor  den  übrigen  an 
Umfang  zunimmt.  Die  Haut  ist  an  der  be- 
troffenen Stelle  gerüthet , heiss  und  ge- 
spannt; nach  und  nach  wächst  der  Bubo  bis 
zur  Grösse  eines  Hühnereies  oder  einer  Faust 
und  verursacht  Beschwerden  heim  Gehen  und 
hei  Körperbewegungen,  die  bisweilen,  hei 
intensiver  Steigerung  des  Ucbels,  gänzlich 
behindert  werden.  Oftmals  gesellt  sich  ein 
ziemlich  heftiges  Fieber  hinzu,  während  in 
andern  Fällen  die  entzündliche  Affektion 
und  der  Schmerz  nur  unbedeutend  sind, 
die  Haut  weiss  wird,  und  der  Bubo  einen 
lymphatischen , ödematösen  Karakter  an- 
nimmt. Es  wird  daher  das  Uebcl,  je  nach 
der  Intensität  der  einwirkenden  Reizung, 
der  individuellen  Körperkonstitution  des 
Kranken,  so  wie  endlich  nach  der  Behand- 
lungsweise, auch  einen  verschiedenartigen 
Ausgang  nehmen.  Der  grösste  Theil  der 
Bubonen  zertheilt  sich  (wovor  man  ehe- 
dem, einer  ganz  nichtigen  Hypothese  we- 
gen, sehr  grosse  Furcht  hegte);  andere 
gehen  in  äusserst  hartnäckige  Abscessc, 
noch  andere  in  scirrhöse  Verhärtung  mit 
Verlust  der  Wärme  und  Empfindung,  und 
nur  die  wenigsten  in  Brand  über.  Leicht 
kann  der  Leistenbubo  mit  einem  Leisten- 
bruch verwechselt  werden.  Folgende  Mo- 
mente können  hier  als  Unterscheidungs- 
punkte angesehen  werden:  1)  ist  der  Bubo 
härter  und  schmerzhafter  als  der  Bruch; 
2)  sitzt  er  tiefer  und  zeigt  im  Anfänge  mehr 
Beweglichkeit;  3)  entwickelt  er  sich  meist 
langsamer  und  durch  andere  Ursachen  als 
der  Lcistenbruch;  4)  wird  hei  der  Drüsen- 
geschwulst die  Haut  gerüthet,  und  endlich 
5)  fehlen  alle  Bruchsymptome.  Auch  von  der 
skrophulösen  Anschwellung  unterscheidet 


sich  der  Bubo  wesentlich  dadurch,  dass  die 
Skrophelgeschwulst  sich  weiter  ausdehnt, 
viel  langsamer,  wohl  selbst  von  Jugend  auf 
sich  entwickelt,  gemeinhin  ganz  unschmerz- 
haft und  keiner  so  bedeutend  entzündlichen 
Affektion  fähig  ist.  Ob  beide  Ucbel  mit  ein- 
ander verbunden  sind,  wird  man  durch  sorg- 
fältige Beachtung  der  dem  Bubo  vorange- 
henden oder  mit  ihm  auftretcndcu  Erschei- 
nungen leicht  ermitteln  können. 

§.  524.  Hodengcscli w u 1 s t.  Die  Ho- 
dcngcschwulst  ( Epididjmitis),  sonst  auch 
Ilernia  humoralis , Tcsticnlns  venereus , 
Gonorrhoea  in  scrotum  tlelapsa  fälsch- 
lich benannt,  ist  eine  der  häufigsten  Folgen 
des  Trippers.  Die  Benennung  „ Epididy - 
mitis"  scheint  mir  dem  W esen  der  Krank- 
heit zu  entsprechen;  denn  es  bildet  sich, 
nicht  nur  wenn  der  krankafte  Ausfluss  un- 
terdrückt ist,  sondern  auch  während  des- 
selben, ja  sogar  bei  progressiver  Zunahme 
und,  meinen  Beobachtungen  zufolge,  selbst 
im  Anfänge  der  Aussonderung,  wo  sic  noch 
problematisch  ist,  oder  wenn  sic  von  selbst 
nachlässt,  eine  weiche,  gleichsam  breiar- 
tige Geschwulst  ganz  in  der  Nähe  des  Ho- 
dens, so  dass  dieser  beinahe  doppelt  zu 
sein  scheint.  Bisweilen  klagt  der  Kranke 
vor  dem  Ausbruche  des  Uebcls  über  Schmer- 
zen iin  Unterleibe,  in  den  Lenden  und  Wei- 
chen; es  stellen  sich  dyspeptische  Zufälle, 
manchmal  Erbrechen,  häufig  abgehende  Blä- 
hungen oder  flüssige  Stühle  ein.  Beim  Ge- 
hen oder  Berühren  des  Testikels  empfindet 
der  Kranke  einen  gelinden  Schmerz,  der 
binnen  Kurzem,  summt  der  Geschwulst, 
starke  Fortschritte  macht.  Meist  findet  sich 
die  Anschwellung  im  unteren  Theilc  des 
Nebenhodens  oder  auch  an  der  Hodcuschei- 
dewund  ( tunica  vaginalis ) , nicht  aber 
um  Hoden  selbst,  und  nimmt  nach  und  nach 
so  bedeutend  an  Umfang  zu,  dass  beinahe 
der  ganze  Testikel  — der  sich  durch  seine 
weichere  Struktur  von  derselben  unterschei- 
den lässt  — eingeschlossen  ist.  Der  Schmerz 
wird  besonders  gegen  Nacht  sehr  empfind- 
lich, und  die  nun  schon  härter  gewordene 
Geschwulst  theilt  sich  jetzt  dem  ganzen 
Nebenhoden,  einem  Theil  des  vas  deferens 
und  dem  Samenstrang  mit,  erhält  eine  ci- 
oder  bimförmige  Gestalt  und  wächst  nicht 
selten  bis  zur  Grösse  einer  Munnsfaust. 
Nun  geht  die  Entzündung  bisweilen  auf  den 
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Hoden  oder  auf  dessen  Scheidehaut  und 
auf  das  Skrotum  über.  So  beobachtete  ich 
schon  nach  einigen  Tagen,  in  Folge  die- 
ser entzündlichen  Affektion  der  Hodenschei- 
debaut,  eine  deutlich  hervortretende  Hoden- 
scheidewassersucht. Mitunter  ist  wohl  seihst 
der  ductu 8 tieferen»  im  Zustande  der  An- 
schwellung und  fühlt  sich  gleich  einem  ge- 
spannten Strick  an.  Die  von  angehäuftem 
Blute  übermässig  ausgedehnten,  gleichsam 
varikösen  Samenblutadern  ( venae  sperma- 
ticae)  tragen  zur  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst noch  mehr  bei,  und  lassen  in  der 
Gegend  des,  vielleicht  krampfhaft  zusain- 
mengezogenen  Bauchringes,  unter  heftigen 
Schmerzen  und  meteoristischer  Auftreibung 
des  Unterleibes,  wobei  gleichzeitig  unter 
Erbrechen  grosse  Angst  und  Schluchzen 
stattlindcn,  Einklemmung  fürchten.  Bei  je- 
der Bewegung,  namentlich  wenn  der  Kranke 
uufrecht  gehen  will,  stellt  sich  sogleich 
ein  heftiger  Schmerz  ein,  welcher  sich  durch 
Reflexreizung  der  nervi  spennatici  bis  in 
die  Nierengegend  erstreckt.  Fiebererschei- 
nungen  sind  hei  der  Hodengeschwulst  nicht 
immer  zugegen,  oft  nur  schw  ach  entwickelt, 
es  sei  denn,  dass  eine  zu  grosse  Empfind- 
lichkeit oder  die  Anwesenheit  eines  pletho- 
rischen  Zustandes  dazu  Anlass  gegeben,  in 
welchem  Falle  auch  dyspeptische  Zufälle, 
Schmerzen  in  der  Hüftgegend  und  Bauch- 
grimmen auf  konsensucllem  Wege  sich  cin- 
linden.  Gemeinhin  schwindet  die  Geschwulst 
nach  acht  bis  vierzehn  Tagen , und  geht, 
zweckmässig  behandelt,  selten  in  Eiterung 
über. 

Hodenbrand  — eine  höchst  seltene  Er- 
scheinung — entsteht  vielleicht  durch  die 
oben  erwähnte  Einklemmung  des  Samen- 
stranges in  den  Bauchring.  Häufiger  bleibt 
nach  beseitigtem  Uebel  eine  bisweilen  knor- 
pel-  oder  knochenartige  Härte  des  Neben- 
hodens zurück.  Ist  die  verhärtete  Stelle 
von  nicht  zu  grossem  Umfange,  ist  sie  we- 
der in  einen  schwammigen  Auswuchs  noch 
in  Karcinom  übergegangen,  so  wird  das 
Uebel,  mit  Unterstützung  eines  Suspenso- 
riums, oft  mehrere  Jahre  ohne  Nachtheil 
für  die  Gesundheit  ertragen  und  das  Zeu- 
gungsvermögen dadurch  nicht  im  Minde- 
sten beeinträchtigt.  Bisweilen  gesellt  sich 
zur  Hodengeschw  ulst  ein  hydropisches  Lei- 
den der  Hodenscheidenhaut,  während  in  an- 
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deren  Fällen  die  Entzündung  gleichsam 
von  einem  Testikel  zum  andern  überspringt, 
so  wie  nicht  selten  gänzlich  zurücktritt, 
wenn  der,  vielleicht  unterdrückte,  Ausfluss 
wieder  in  Gang  kommt. 

§.  525.  Phimose.  Unter  Phimose  ver- 
steht man  ein  behindertes  Zuriickziehen  der 
V orhaut  über  die  Eichel.  Dieses  Uebel  ist 
bisweilen  angeboren,  wodurch  im  jugendli- 
chen Alter  die  Harnaussonderung,  im  männ- 
lichen hingegen  die  vollständige  Aufrich- 
tung des  Zeugungsorgans  gehindert  wer- 
den. Oftmals  bildet  sich  Phimose  dadurch, 
dass  der  Durchmesser  der  Vorhaut  an  ib. 
rem  äussersten , die  Eichel  umgehenden 
Rande  verengt  ist,  oder  wenn  der  Umfang 
des  Genitals  die  der  Vorhaut  übersteigt. 
Im  ersteren,  ziemlich  häufig-  sich  darbieten- 
den  Falle  gehen  ödemutische  Anschwellun- 
gen, erysipclutöse  Entzündungen,  Verschwä- 
rungen, Kalositäten  der  Vorhaut  oder  Ver- 
letzungen des  Frenulums,  im  letzteren,  sel- 
ten vorkommenden,  schleichende  entzündli- 
che Leiden,  Auswüchse,  Feigwarzen,  wel- 
che besonders  die  Eichel  afficiren  , zur 
Entstellung  und  Ausbildung  der  Phimose 
die  ursächlichen  Veranlassungen.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  entstand  eine 
Phimose  in  Folge  eines  auf  dem  letzten  Ende 
der  Vorhaut  zurückgebliebenen  Abscesses 
nach  vorangegangener  Pockenkrankheit. 
Leicht  kann  es  nämlich  durch  die  schlaffe 
Organisation  der  inneren  Präputialhaut  und 
des  sie  mit  der  äusseren  Haut  verbindenden 
Zellengewebes,  so  wie  andrerseits  in  Folge 
der  schrägen  und  herabhängenden  Stellung 
der  Vorhaut  geschehen,  dasseine  seröse,  lym- 
phatische, eiterartige  Flüssigkeit,  ja  seihst 
Urin  hei  stattfindenden  Geschwüren  in  der 
Harnröhre  oder  vorhergegangener  Hautwas- 
sersucht oder  Entzündung  infiltriren.  Es  zieht 
sich  dann  die  Vorhaut  zurück,  schwillt  an, 
wird  blass,  am  oberen  Rande  bisweilen  von 
Krystallhläschen  umgeben,  und  verschliesst, 
hei  Zunahme  des  Reizes,  dem  herabfliessen- 
den  Harne,  dem  Schleime  oder  der  ichorösen 
Feuchtigkeit  den  Weg.  Deshalb  sind  auch 
mit  einer  langen  oder  engen  V orhaut  be- 
gabte Subjekte,  und  zwar  sowohl  hei  vor- 
handenem Harnröhren-  wie  heim  Eicheltrip- 
per,  so  wie  hei  hier  vorhandenen  syphiliti- 
schen oder  anderweitigen  Geschwiirhildun- 
gen , weit  häufiger  einer  Phimose  ausge- 
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setzt.  Wird  alsdann  dem  Uebel  nicht  schleu- 
nig abgekolfen,  so  wird  nicht  nur  der  Aus- 
fluss gebindert,  sondern  es  verwächst  auch 
eine  Partie  der  Vorhaut  mit  der  theilweis 
sehr  stark  angegriffenen  Eichel,  während 
durch  eine  andere  Partie  derselben,  welche 
von  der  hier  angesammelten  scharfen  Ei- 
termaterie bereits  verzehrt  worden,  gleich- 
sam eine  zweite  Eichel  theilweis  oder  ganz 
hindurchdringt,  eingeschnürt  wird,  und  eine 
mit  Paraphimose  verbundene  Phimose  zu 
bilden  scheint,  wobei  die  Vorhaut  brandig 
wird.  Unter  anderen  Umständen  zieht  sich 
die  Phimose  auch  in  die  Länge  und  nimmt 
einen  chronischen  Karakter  an. 

§.526.  Paraphimose.  In  diesem  Zu- 
stande ist  die  geschwollene  Vorhaut  so 
stark  hinter  der  Eichel  zusummengeseknürt, 
dass  sie  nicht  über  dieselbe  zurückgezogen 
werden  kann.  BisAveilcn  bildet  sie  sich 
aus  der  Phimose,  wenn  die  noch  nicht  er- 
schlaffte Vorhaut  gewaltsam  über  die  Ei- 
chel gezogen  wird;  häufiger  kommt  sie  bei 
solchen  Subjekten  vor,  wo  die  Vorhaut  von 
Hause  aus  kürzer  oder  enger  und  die  Ei- 
chel  stärker  gebaut  ist.  Durch  Entzündung 
oder  andere  einwirkende  Reize  afficirt, 
schwillt  die  innere,  laxorganisirte  und  em- 
pfindliche Präputialhaut,  rollt  sich  zurück, 
schnürt  die  gleichfalls  geschwollene  Eichel 
ein  und  lässt  Brand  fürchten.  Sind  Feig- 
warzen unter  der  Vorhaut  verborgen,  so 
nimmt  die  Paraphimose  bisweilen  statt  des 
akuten  einen  mehr  chronischen  Verlauf. 
Ich  erinnere  mich  eines  merkwürdigen  Fal- 
les, wo  eine  sehr  bedeutende  Geschwulst, 
welche  sich  durch  plastische,  zwischen  den 
Lamellen  der  Vorhaut  angehäufte  Lymphe 
gebildet  hatte,  in  der  Paraphimosc  bis  zur 
Grösse  eines  Kinderkopfes  anwucks,  und 
glücklich  operirt  wurde. 

§.  527.  Augenentzündung.  Bereits 
bei  der  Darstellung  der  Ophthalmitis  habe 
ich  der  heftigsten,  mit  der  grössten  Gefahr 
verbundenen  Augenentzündung  erwähnt,  die 
sich  nach  Unterdrückung  des  Trippers  ent- 
wickelt. Auf  welche  Weise  nun  dieses 
Uebel  entstehe,  ist  schwer  anzugeben.  Denn 
zugestandcu,  dass  hier  das  sympathische 
Verhältniss  zwischen  den  Genitalien  und 
dein  Sehorgane  eine  bedeutende  Rolle  spielt, 
so  wird  doch,  trotz  des  nicht  minder  be- 
deutenden Konsensus  der  Sexualgcbilde  mit 


dem  Kehlkopfe  oder  mit  der  Brust,  keine 
ähnliche  W irkung  hier  hervorgebracht. 

§.  528.  Stadium  der  Erschlaffung. 
Nachdem  somit  die  vorzüglichsten  Zufälle, 
welche  in  der  Entzündungsperiode  des  Trip- 
pers auftreten  können,  angegeben  worden, 
will  ich  den  einstweilen  unterbrochenen 
Faden  wieder  uufnchinen  und  zur  Beschrei- 
bung der  Urethralmedorrhöe  zurückkehren. 
Der  Sitz  des  Trippers  ist,  wiewohl  Bren- 
nen und  Schmerz  längs  der  Harnröhre  em- 
pfunden werden,  selten  anderthalb  Zoll  über 
die  Fossa  navicularis  hinaus.  Hier  em- 
pfindet auch  der  Kranke,  namentlich  beim 
Berühren,  einen  Schmerz  wie  von  einer 
glühenden  Kohle;  die  Oberfläche  der  Harn- 
röhre, die  Schleimbälge  sind  erysipelatös 
geröthet.  Die  nicht  selten  auftretenden 
Vereiterungen,  Verhärtungen  und  Scirrko- 
sitäten  der  Prostata  bei  Verwahrlosung 
oder  öfterer  Rückkehr  des  Trippers  bestä- 
tigen indess  nur  allzudeutlich,  dass  das  ent- 
zündliche Leiden  häufiger,  als  man  anzu- 
nehmen geneigt  ist,  den  hinteren  Urethral- 
theil  einnimmt,  und  dass  die  Erscheinungen 
von  Spannung,  Geschwulst  und  Schmerz  in 
der  Gegend  des  Mittclfleischcs  ihren  Grund 
in  einer  ächten  — oftmals  symptomatischen  — 
Entzündung  der  Vorsteherdrüse,  des  Bla- 
senhalscs  oder  der  Sameubläschen  haben. 

Das  dritte  Stadium  des  Trippers  zieht 
sich  beinah  auf  zehn  bis  achtzehn  Tage 
hinaus,  in  welcher  Zeit  nun,  bei  genauer 
Beachtung  des  Ucbels,  alle  Symptome  von 
selbst  an  Intensität  abnehmen.  Der  Ausfluss 
wird  mehr  und  mehr  weiss  und  von  dicker 
Konsistenz,  der  Harn  ist  nur  schwach  ge- 
färbt, seine  Ausscheidung  geht  freier  von 
Statten,  die  schmerzhaften  Erektionen  las- 
sen nach  und  belästigen  endlich  den  Kran- 
ken gar  nicht  mehr.  Auch  die  Menge  des 
abgehenden  Schleimes,  der  auf  dein  Boden 
des  Gefässcs  eine  weisslichc,  dichte  und 
schwere  Wolke,  oder  gleichsam  wurinfor- 
mige,  durchsichtige  Fäden  bildet,  mindert 
sich  täglich.  Nicht  selten  erzeugt  derselbe 
an  der  äusseren  Mündung  der  Harnröhre 
gleichsam  pseudomembranöse  Konkremente, 
welche  die  Urethra  überziehen  und  der 
Harnaussonderung  momentanen  Widerstand 
leisten.  Endlich  schwinden  alle  örtlichen 
Erscheinungen  und  die  Krankheit  ist  nun 
gänzlich  gehoben , wenn  nicht  etwa  die 
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noch  zurückgebliebene  Reizbarkeit  der 
Harnröhre  oder  das  Eintreten  der  Men- 
strualperiodc  bei  plethorischen,  rcizbareu 
Frauen,  dieselbe  wiederkehren  und  endlich 
in  den  chronischen  Tripper  übergeben  lässt. 

§.  529.  AkuteScheidenmedorrhöe. 
Frauen  tri  pp  er.  Kitzelnde  Empfindung, 
gesteigerte  Wärme  nebst  Gefühl  von  Span- 
nung im  Innern  der  Scheide  nach  vollzoge- 
nem Beischlafe  geben  den  Beweis , dass 
dieses  Organ  zuerst  vom  Tripper  ergriffen 
wird,  wiewohl  beim  Friniren  — zumal  am 
Anfangspunkte  der  Harnröhre — bedeutende, 
endlich  über  das  ganze  Sexualgebilde  sich 
verbreitende  Schmerzen  empfunden  werden. 
Noch  mehr  wird  diese  Annahme  dadurch 
bestätigt,  dass  1)  die  Kranke  bei  der  Be- 
rührung der  Scheide  oder  beim  Beischlaf 
daselbst  über  heftige  Schmerzen  klagt; 
dass  2)  wie  man  sich  durch  Autopsie  über- 
führen kann,  die  Schleimaussonderung  haupt- 
sächlich aus  dem  Innern  der  Scheide  kommt. 
Der  Harnzwang  sowohl,  als  auch  die  Ab- 
spannung des  Uterus,  seiner  Bänder,  das 
Gefühl  von  Abgeschlagenheit  in  den  Len- 
den, in  der  Schamgegend,  und  die  schmerz- 
hafte Affektion  — alle  diese  Symptome 
sind  entweder  dem  konsensuel  - sympathi- 
schen A erhältnisse  beizumessen,  welche  die 
genannten  Gebilde  mit  der  Scheide  unter- 
halten , oder  entstehen  in  einigen  Fällen 
dadurch,  dass  der  Beischlaf  aus  Furcht  vor 
Befruchtung  nicht  gänzlich  vollzogen  wurde, 
und  daher  der  Ansteckungsstoff  sich  mehr 
auf  den  äusseren  Theilen  fixirte.  Hinsichts 
der  Farbe  und  Beschaffenheit  des  Ausflus- 
ses stimmt  der  Frauentripper  ganz  mit  dem 
der  Männer  überein,  unterscheidet  sich  je- 
doch durch  geringere  Intensität,  so  wie  da- 
durch von  jenem,  dass,  in  Folge  der  so 
nahen  Angrenzung  des  Mastdarms  an  die 
Scheide , dieser  auch  weit  leichter  affi- 
cirt  wird,  und  dass  namentlich  die  scharfe 
Schleimfeuchtigkeit  auch  hierher  ihre  Rich- 
tuug  nimmt.  Zu  bemerken  ist  ferner,  dass 
der  Frauentripper  leicht  eine  chronische 
Form  annimmt , wozu  der  schwammige, 
schlaffe  Bau  der  Scheide,  ihre  abschüssige 
Lage,  so  wie  die  neue  Reizung  beim  Ein- 
tritte des  Monatsflusscs  viel  beitragen. 
Sehr  oft  theilt  die  Frau  dem  ihr  beiwoh- 
nenden Manne  diese  Krankheit  mit,  ohne 
ihre  Gegenwart  selbst  empfunden  zu  haben. 


§.  530.  Medorrhöe  des  Mastdarms. 
Schleimflüsse  aus  dem  Mastdarme  bilden 
sich  bald  aus  mechanischer,  rheumatischer, 
herpetischer  Reizung,  bald  aus  einem  Kon- 
tagium,  namentlich  durch  die  Trippermate- 
rie, welche  sich  bei  horizontaler  Lage  aus 
der  Scheide  daselbst  ergiesst.  Aber  auch 
die  Anschwellungen  der  Hämorrhoidalge- 
fässc,  Verhärtungen,  Scirrhositäten  der  Pro- 
stata oder  andere  Geschwülste,  endlich  noch 
ein  scbeussliches  Laster  (Päderastie)  kön- 
nen als  Gclegenbeitsursacken  betrachtet 
werden.  Die  Lokalerscheinungen  sind  bis- 
weilen dieselben,  wie  sie  bei  dysenterischen 
Leiden  sich  zu  manifestiren  pflegen.  Weisse, 
gelbgrünliche,  bisweilen  blutige,  eiterartige 
Schlcimmassen , von  dein  hier  nicht  selten 
stattfindenden  Abscess  - oder  Fisteleiter 
wohl  unterschieden,  werden  hier  in  grossen 
Quantitäten  ausgesondert. 

§.  531.  Aeussere  Medorrhöe.  Ueber 
den  Ausfluss  eines  eiterartigen  Schleimes 
aus  den  Nymphen  und  der  Scheide  ist  be- 
reits gesprochen  worden.  Dasselbe  ge- 
schieht zuweilen  aus  der  männlichen  Ei- 
chel, aus  den  zwischen  ihr  und  der  Vor- 
haut gelegenen  Partien,  oder  aus  dem  Hals 
des  Genitals  oder  endlich  aus  der  inneren 
Fläche  der  Vorhaut  und  hier  namentlich 
während  der  Phimose.  Diese  krankhaft 
ausgesonderte  Schleimmaterie  ist,  ihrer  in- 
neren Beschaffenheit  nach,  von  der  aus  der 
Harnröhre  abfliessenden  keinesweges  ver- 
schieden; zwar  ist  kein  Geschwür  zugegen, 
wohl  aber  Röthe,  Geschwulst  des  afficirten 
Theiles;  auch  empfindet  der  Kranke  weder 
Brennen  in  der  Harnröhre,  noch,  wenn  das 
Uebel  in  seiner  einfachen  Form  beharrt  und 
sich  nicht  bis  auf  die  Harnröhre  verbreitet, 
Beschwerden  heim  Uriniren.  Was  sich  hier 
in  der  äusseren  Erscheinung  darhietet  ist, 
dass  eine  zähe,  weissliche  Materie  in  mem- 
branöser  Form  oder  in  der  Gestalt  von 
Aphthen,  kleinen  Exulcerationen  die  ganze 
Eichel,  ohne  sie  jedoch  anzugreifen,  über- 
zieht, die  nach  Verhältniss  der  einwirken- 
den Momente  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit, 
bisweilen  unter  Abblätterung  der  Epider- 
mis, trocknet.  Diese  äussere  Medorrhöe 
wurde  auch  Eicheltripper  oder  Gonorrhoea 
spuria  genannt. 

§.  532  Chronischer  Tripper.  Un- 
ter einem  habituellen,  chronischen  oder  dem 
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sogenannten  Nachtripper  verstellen  wir  ei- 
nen solchen,  der  nach  vollständiger  Been- 
digung seiner  Stadien  dennoch  nicht  ganz 
schwindet,  oder  nach  geringfügigen  Ver- 
anlassungen wieder  zum  Vorschein  kommt. 
Häufiger  pflegt  der  chronische  Tripper  heim 
weiblichen  Geschlecht  sich  auszubilden.  Die 
Lokalerscheinungen  belaufen  sich,  zusam- 
mengefasst, auf  folgende  Momente : 1)  Ge- 
gen Morgen  oder  bei  vorhergegangener 
Anstrengung,  Reizung,  dringt  eine  zähe, 
klebrige,  meist  weissliche,  bisweilen  auch 
anders  gefärbte,  mehr  oder  weniger  reich- 
liche Materie  ohne  Unterlass  aus  der  Harn- 
röhre, wird  nach  und  nach  schärfer  und 
erhält  einen  eigentümlichen  Geruch.  2)  Da- 
bei empfindet  der  Kranke  weder  Schmerz 
noch  Brennen  beim  Uriniren.  3)  Schmerz- 
hafte Erektionen,  Gefühl  von  brennender 
Hitze  in  der  Harnröhre  hei  der  Samenent- 
leerung, oder  — hei  weiblichen  Kranken  — 
schmerzhafte  Empfindungen  während  des 
Beischlafs  werden  gleichfalls  nicht  wahr- 
genommen. 4)  Die  umnässige  Schleimaus- 
sonderung greift  die  Kräfte  bedeutend  an. 
Diese  sekundäre  Mcdorrhöe  entwickelt  sich 
bei  beiden  Geschlechtern  entweder  aus  ei- 
nem akuten  oder  durch  Infektion  herbeige- 
führten, oder  aus  einem  verwahrlosten,  be- 
reits mehrere  Mal  zurückgekehrten  Trip- 
per. Einen  eigenen  impetiginösen  Ausschlag 
auf  der  Eichel  habe  ich  jedoch  niemals  da- 
bei beobachten  können. 

Gutartige  Medorrhöe  der  Frauen. 
Diese  von  mir  so  bezeichncte,  dem  Trip- 
per untergeordnete,  nur  meist  aus  andern 
Ursachen  sich  bildende  Medorrhöe,  auch 
sonst  weisser  Fluss  ( Fluor  albus,  Leu- 
corr/ioe)  genannt,  besteht  in  einem  lang- 
wierigen Ausflusse  einer  dem  Anscheine 
nach  mukösen  Feuchtigkeit  aus  den  weib- 
lichen Geschlechtsorganen. 

Fruchthalter,  Fallopische  Röhren  und 
Scheide  sind  in  ihrem  Innern  reichlich  mit 
Schleim  überzogen.  Die  Mcnstrual-  und 
Geburtsperiode  oder  den  Beischlaf  abge- 
rechnet, findet  hei  gesunden  Verheiratheten 
oder  unvermählten  Frauen  kein  krankhaf- 
ter Ausfluss  aus  den  Geschlcchtstheilen 
Statt.  Allein  durch  Veranlassungen,  die 
oftmals  von  gar  keiner  Bedeutung  sind, 
geschieht  cs  häufig,  dass  hier  entweder 
eine  krankhaft  abgesonderte  Materie  in 


reichlichem  Maassc  sich  ansammelt  oder  von 
den  Lymphgefässen  nicht  resorbirt  wird. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  eiue  seröse, 
schleimigeiterartige , ins  Weisse , Gelbe, 
Grüne  oder  Schwärzliche  fallende,  höchst 
übelriechende  Feuchtigkeit,  theils  hei  be- 
vorstehendem oder  schon  beendigtem  Men- 
strualgeschäfte,  hei  starker  Erhitzung,  an- 
strengender Bewegung,  durch  Missbrauch 
spirituöser  Getränke,  Unmässigkcit  iin  Es- 
sen, gehemmte  Hautausdünstung,  meist  ge- 
gen Morgen  oder  auch  in  unbestimmten, 
bisweilen  periodischen  Zwischenräumen  und 
zwar  nur  innerhalb  weniger  Tage,  theils 
anhaltend , in  geringerer  oder  grösserer 
Menge  sich  ergiesst,  theils  gutartig,  theils 
scharf  ist  und  die  angrenzenden  Theilc  an- 
greift. Die  Affektion  der  die  weiblichen 
Geburtstheile  auskleidenden  Schlciminem- 
hran,  welche,  ihrer  Organisation  nach,  mit 
der  Schleimhaut  des  respiratorischen  Sy- 
stems und  der  Schlingwerkzcuge  überein- 
stimmt, bildet  oft  einen  ächten,  akuten  oder 
chronischen  Katarrh  der  Scheide,  und  ent- 
steht nicht  selten  nach  einem  unterdrück- 
ten Schnupfen , den  sie  auch  bisweilen, 
wenn  sie  ihren  ursprünglichen  Sitz  ver- 
lässt, so  wie  Hustenanfälle,  asthmatische 
Beschwerden  und  Schleimschwiudsucht  her- 
vorzubringen vermag. 

Anlage.  Gewöhnlich  stellt  sich  dieses 
Uebel  hei  schwächlichen,  gracilcn,  verzär- 
telten oder  kachcktischen  Individuen,  beim 
Mangel  an  Bewegung,  in  feuchtgelegencn 
Orten , am  häufigsten  jedoch  hei  jungen 
Mädchen  oder  bei  Frauen  ein,  die  oft  ahor- 
tirt  oder  mehrere  schwere,  aufeinander  fol- 
gende Entbindungen  gehabt,  oder  noch  nie- 
mals geboren  haben.  Nicht  minder  häufig 
erscheint  das  Leiden  hei  solchen  Frauen, 
die  ihre  Kinder  nicht  seihst  stillen,  so  wie 
hei  unterdrückter,  sparsam  fliessender  und 
beschwerlicher  oder  übermässiger  Menstrual- 
blutung, wiewohl  es  eigentlich  keine  Kon- 
stitution und  kein  Alter  verschont,  jugend- 
liche sowohl  als  schon  betagte  Subjekte, 
namentlich  noch  nicht  entwickelte  oder  be- 
reits mannbare  Mädchen  ergreift.  Ja  so- 
gar während  der  Schwangerschaftsperiode 
findet  sich  dieser  Ausfluss  bisweilen  ein. 

Krankheitssitz.  Ucbcr  den  Sitz  des 
Uebels  herrschen  verschiedenartige  Meinun- 
gen. Der  Fruchthalter,  behaupten  Einige, 
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könne  desswegen  nicht  als  Krankheitsherd 
angesehen  werden,  weil  der  Muttermund 
im  jungfräulichen  und  im  schwängern  Zu- 
stande geschlossen  wäre.  Das  Gegentheil 
stellen  Andere  auf;  da  die  Menstrualblutung 
aus  dem  Uterus  komme,  und  sic  bemerkt 
haben  wollen , dass  die  Leukorrhoe  vor 
oder  gleich  nach  dem  Monatsflusse  eintrete, 
oder  deren  Stelle  vertrete.  Gestützt  auf 
pathologische  Untersuchungen,  glaube  ich 
annehmeu  zu  dürfen,  dass  als  Sitz  des  Lei- 
dens die  Scheide,  nicht  selten  aber  auch 
der  Fruchthalter,  und  im  letztem  Falle  die 
Tubae  Fallopii , namentlich  da,  wo  der 
Muttermund  nicht  verschlossen  ist,  und  also 
der  Ausfluss  durch  die  Scheide  nach  aussen 
dringen  kann,  zu  betrachten  sei.  Wäre  der 
Fruchthalter  selbst  dabei  nicht  krankhaft 
afficirt,  so  würden  auch  die  Kranken  nicht 
so  häufig  zum  Abortus  oder  zur  Unfrucht- 
barkeit disponiren.  Was  nun  die  Beschaf- 
fenheit der  ausgesonderten  Feuchtigkeit  be- 
trifft, so  muss  man  zuvörderst  ja  nicht  glau- 
ben, dass  die  Schleimbälge  allein  das  krank- 
hafte Produkt  scceruiren,  und  demnach  nur 
Schleimfcuchtigkeit  ausgeschieden  werde; 
vielmehr  ist  anzunehmcu,  dass  von  der  gan- 
zen Oberfläche  der  durch  irgend  eine  ab- 
norme Reizung  in  Anspruch  genommenen 
Sexualgebilde  eine  eiterförmige  Materie  auf 
dieselbe  Weise,  wie  wir  dies  bei  der  im 
Reizungszustande  befindlichen  Harnröhre 
gesehen  haben,  ab-  und  mit  dem  Uterin  - 
und  Vaginalschleim  vermischt  ausgeson- 
dert  werde. 

Unterscheid  ungs  punkte  der 
Krankheit  von  ähnlichen  Zustän- 
den. Es  wird  daher  auch  die  Unterschei- 
dung einer  gutartigen  Leukorrhoe  theils 
von  dem  durch  Infektion  entstandenen  Trip- 
per bei  beiden  Geschlechtern,  theils  von  den 
reinen  Eiteraussonderungen  bei  innern  Ab- 
scessen  oder  Verschwärungen  der  weibli- 
chen Geschlechtsorgane  oder  der  mit  ihnen 
verbundenen  angrenzenden  Gebilde  sehr 
schwer  halten.  Weder  die  äussere  Be- 
schaffenheit des  Ausflusses,  noch  andere 
sinnlich  wahrnehmbare  Eigenschaften  kön- 
nen die  Diagnose  zur  Genüge  sichern, 
wenn  nicht  die  sorgfältig  angestellte  Er- 
mittlung aller  vorhergegangenen  Kausal- 
momente und  Symptome  über  die  Sache  ein 
helleres  Licht  verbreitet.  Ohne  Schwierig- 


keit lassen  sich  missfarbige , ins  Blasse 
und  Weissliche  überspielende , meist  aus 
Serum  und  Schleim  bestehende  und  fast 
gar  kein  Blut  enthaltende  Katamenien, 
woran  nicht  selten  chlorotische  Mädchen 
und  Frauen  in  gewissen  Perioden  leiden, 
von  der  Leukorrhoe  unterscheiden , die, 
ohne  bestimmte  Zeitordnung  zu  beobach- 
ten, oder  auch  zugleich  mit  der  unregel- 
mässigen oder  krankhaft  vermehrten  Men- 
strualblutung aufzutreten  pflegt.  Von  der 
aus  der  Blase  kommenden  Eiter  - oder 
Schleimfeuchtigkeit  unterscheidet  sich  der 
weisse  Fluss  durch  die  anhaltende  Ausson- 
derung des  Krankheitsprodukts  — ein  Um- 
stand , der  sich  , wenn  nicht  etwa  die 
Blase  selbst  gelähmt  ist,  nur  bei  Erschlaf- 
fung des  Blasenschliessinuskels  so  zu  ver- 
halten pflegt  — ziemlich  leicht.  Der  Un- 
terschied der  Leukorrhoe  von  einem  Sa- 
menfluss (von  mir  Gonorrhöe  genannt) 
besteht  darin,  dass  hier,  während  der  Pol- 
lution, wenn  auch  keine  wollüstige  doch 
eine  gewisse  Empfindung  zugegen  und  eine 
grössere  Schwäche  die  Folge  ist.  Die  Er- 
scheinung einer  vorhergegangenen  Entzün- 
dung und  der  darauf  folgenden,  im  Ute- 
rus, in  der  Blase,  in  den  Darmorganen,  im 
Bauchfell  sich  bildenden  Vereiterung  ge- 
ben uns  die  Hauptpunkte,  um  eine  chro- 
nisch gewordene  Leukorrhoe  davon  unter- 
scheiden zu  können. 

Schwieriger  und  bisweilen  ganz  un- 
möglich ist  die  Unterscheidung  der  Leu- 
korrhoe vom  akuten , meist  durch  Anstek- 
kung  entstandenen,  oder  von  der  Kranken 
verheimlichten  und  einigerinassen  in  die 
Länge  gezogenen,  oder  auch  koinplicirten 
Frauentripper.  Folgende  Momente  werden 
jedoch  die  Diagnose  in  dieser  Hinsicht  be- 
kräftigen Eine  gutartige  Medorrköe  ist 
man  befugt  anzunehmen: 

1)  Wenn  die  Kranke  keinen  unreinen 
Beischlaf  vollzogen  zu  haben  vorgibt,  und 
man  diese  Versicherung  um  so  mehr  glaub- 
würdig findet,  als  sie  durch  die  Gesund- 
heit des  ihr  beiwohnenden  Mannes  bestä- 
tigt wird. 

2)  Wenn  die  Kranke  gleich  beim  Aus- 
bruche des  Uebels  weder  an  einem  bedeu- 
tenden Brennen,  an  schmerzhaften  Affektio- 
neu  noch  an  Dysurie  leidet. 

3)  Wenn  der  Ausfluss  nur  langsam  oder 
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kurz  vor  dem  3Ionatfluss,  oder  gleich  dar- 
au fsich  einfand. 

4)  Wenn  bei  jungen  Mädchen  statt  Blut 
eine  scrösschleimige  Feuchtigkeit,  unter  den 
bei  der  Menstruation  gewöhnlich  sich  ma- 
nifestirenden  Erscheinungen,  und  nur  in  be- 
stimmten Perioden  aus  der  Scheide  abgeht. 

5)  Wenn  die  ausgesonderte  Flüssigkeit 
anfangs  mild  und  weisslich  ist  und  in  ge- 
ringer Menge  sich  ergicsst,  nach  und  nach 
aber,  unter  ziemlich  gelinden  Symptomen, 
reichhaltiger  und  unter  einer  schmerzhaf- 
ten Empfindung  an  den  Lenden,  Weichen, 
so  wie  im  Kreuz,  wobei  zugleich  Zufälle 
von  Magenschwäche  sich  olfenbaren,  aus- 
geschieden wird. 

6)  Wenn  endlich  die  Kranke  von  schlaf- 
fer, lymphatischer  Konstitution  ist,  ein  trä- 
ges, miissiges  Leben  führt,  und  andere  Mo- 
mente, die  theils  schon  erwähnt  worden, 
theils  noch  später  (§.  533.)  erörtert  wer- 
den, vorausgegangen  sind. 

Verwickelter  und  schwerer  lösbar  wird 
der  Knoten,  wenn  der  Ausfluss  bereits  eine 
gewisse  Schärfe  erhalten  hat,  und  selbst 
bei  sorgfältig  beobachteter  Reinlichkeit  so- 
wohl die  Gcschlechtstheile  der  Kranken, 
als  auch  des  ihr  beiwohnenden  Mannes  an- 
greift, wund  macht,  oder  bei  demselben  ei- 
nen Tripper  hervorruft.  Wiewohl  nun  zwar 
die  dadurch  hervorgerufenen  Zufälle  bei 
Männern  leichter  und  rascher  geheilt  werden 
können,  als  wenn  das  Uebel  durch  Infek- 
tion sich  gebildet  hätte,  wiewohl  ferner  die 
sorgsame  Auffassung  aller  gleich  im  An- 
fänge sich  manifestirenden  Erscheinungen, 
die  dann  meist  gclind  sind  und  nur  haupt- 
sächlich in  einer  schmerzhaften  Lcndcnaf- 
fektion  und  Magcnschwäche  bestehen,  über 
die  Sache  selbst  mehr  Licht  verbreiten:  so 
ist  irren  hier  doch  leicht  möglich.  Als  ganz 
grundlos  erscheint  die  einst  gehegte  Mei- 
nung, dass  die  Leukorrhoe  während  des 
Menstrualflusscs  aufhöre,  was  bei  einer 
durch  Ansteckung  entstandenen  Medorrhöc 
nicht  der  Fall  sei,  du  beide  Feuchtiarkei- 
ten,  sind  sie  mit  Blut  vermischt,  sich  nicht 
unterscheiden  lassen. 

Symptome.  Unstreitig  trägt  die  ge- 
naue Berücksichtigung  aller  die  chronische 
und  gutartige  Medorrhöc  konstituirenden 
Symptome  zur  Diagnose  dieses  Krankheits- 
zustandes sehr  viel  bei.  Wenn  vielleicht 


eine  einfache,  verwahrloste,  nicht  syphili- 
tische Medorrhöe  zur  Ausbildung  dieses 
Leidens  Veranlassung  gegeben  (§.  529.), 
so  wird  man  sicherlich,  ohne  einen  gros- 
sen Fehler  dadurch  zu  begehen,  die  Kennt- 
niss  dieser  Ursachen  einstweilen  bei  Seite 
setzen  können.  In  der  Regel  bildet  die 
gutartige  Medorrhöe  eine  örtliche  Krank- 
heit, es  sei  denn,  dass  vor  ihrem  Erschei- 
nen bereits  ein  Schwächezustand  im  ganzen 
Gcschlechtssysteme  vorgewaltet  hätte.  Auch 
müssen  die  hier  hervortretenden  Symptome, 
welche  sich  auf  eine  Affektion  des  Gesummt- 
organismus beziehen,  als  Reflex  oder  Wir- 
kung, nicht  aber  als  Ursache  dieses  Uebcls 
betrachtet  werden.  War  der  Gesundheits- 
zustand sonst  normal , so  ist  das  Allge- 
meinbefinden im  Anfänge  Monate,  ja  bis- 
weilen Jahre  lang  ganz  erträglich.  Die 
Reihefolgc  der  örtlichen  Symptome  ist  nun 
folgende : zuerst  nimmt  die  Feuchtigkeit 
der  Gcschlechtstheile  mehr  als  gewöhnlich 
zu,  hierauf  flicsst  kurz  vor  oder  nach  dem 
Monatflusse  eine  seröse,  dem  Weisszeuge 
einen  blassen  Fleck  hinterlussende  Feuch- 
tigkeit aus  der  Scheide.  Nach  und  nach 
bemerkt  die  Kranke  beim  Aufstehen  aus 
dem  Bette  eine  aus  der  Scheide  dringende 
schleimige  Flüssigkeit,  welche  den  Schen- 
kel entlang  herabläuft.  Wiewohl  dieser 
Ausfluss,  wie  gesagt,  bei  den  meisten 
Frauen  nur  allmälig  und  in  geringem  Ver- 
hältnisse stattfindet,  so  bricht  er  doch  bei 
Einigen  bisweilen  sowohl  plötzlich  als  auch 
in  reichlicher  Menge  hervor;  dazwischen 
erfolgen  Pausen,  wo  er  ganz  cessirt,  bei 
gegebener  Veranlassung  jedoch,  wie  beim 
starken  Drängen  zum  Stuhl,  bei  anstren- 
genden Bewegungen , nach  einer  reichli- 
chen Mahlzeit,  zurückkehrt  und  mit  der  Zeit 
zunimmt.  Jetzt  erscheinen  die  von  einem 
bläulichen  Ring  umgebenen  Augen  gleich- 
sam feucht  und  gläsern,  beide  Augenlider 
wie  von  einer  Wassergeschwulst  aufgetrie- 
ben und  das  Gesiebt  bleich  und  geschwol- 
len. Die  Kranke  verräth  eine  unruhige 
Gemüthsstimmung , ist  verdrüsslich , zur 
Trägheit  geneigt,  abgespannt,  klagt  über 
eine  schmerzhafte  Affektion  im  Magen, 
Nacken  und  in  den  Lenden,  welche  sich 
bis  über  das  Kreuz  hinaus  verbreitet.  End- 
lich stellen  sich  Symptome  von  gestörter 
Verdauung,  die  meist  trag  und  mit  Be- 
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schwerden  von  Statten  geht,  ein;  lästiger 
Druck,  Pressung,  heissende,  nagende  Em- 
pfindung in  der  Magengegend  treten  im 
nüchternen  Zustande  hervor ; es  folgen 
dyspeptische  Zufälle  mit  Aufstossen  und 
Entleerung  eines  säuern  Wassers ; die  Darm- 
funktion ist  bald  unterdrückt  bald  über- 
mässig thätig,  die  allgemeine  Schwäche, 
namentlich  die  im  Knie,  so  wie  die  Kälte 
der  Schenkel  nehmen  nun  täglich  zu ; bei 
Körperbewegungen  oder  Treppen  - oder 
Bergaufsteigen  finden  sich  Herzklopfen  und 
keuchender  Athcm  ein.  Unter  den  genann- 
ten Verhältnissen  erfolgt  der  Monatfluss 
meist  sparsam  und  in  geringem,  zuweilen 
aber  in  zu  starkem  Maasse,  wobei  zugleich 
die  Schleimabsonderung  vermehrt  oder  auch 
manchmal  mit  Blutstreifen  gefärbt  ist.  Die 
schmerzhafte  Spannung  in  den  Lenden  und 
ein  dumpfer,  auf  Fruchthalter,  Weichtheilc 
der  Seiten,  Unterleib,  Becken  und  Schen- 
kel sich  verbreitender  Schmerz  quälen  die 
Kranke  nun  weit  heftiger;  bisweilen  än- 
dert sich  die  ausgesonderte  Feuchtigkeit, 
wird  gelb,  grün,  übelriechend,  die  Empfind- 
lichkeit der  Scheide  durch  den  hier  ange- 
häuften zähen  Schleim  abgestumpft,  der 
Beischlaf  dem  Manne  zuwider.  Wiewohl 
unter  diesen  Umständen  bisweilen  Befruch- 
tung Statt  findet,  so  geschieht  dies  doch 
nur  in  den  seltneren  Fällen,  oder  es  er- 
folgt Abortus.  Bisweilen  prolabirt  die  Ge- 
bärmutter; der  Urin  erhält  durch  den  ihm 
beigcmischtcn  Schleim  ein  trübes  Ansehen, 
bildet  Flocken,  haarförmige,  durchsichtige 
Fäden,  oder  eine  dicke  und  schwere  Wolke 
auf  dem  Boden  des  Gefässes.  Stockt  ein 
Thcil  dieser  Schleimfeuchtigkeit  in  den 
tiefen  Falten  der  Scheide  etwas  länger,  so 
wird  er  scharf,  verbreitet  einen  höchst 
Übeln  Geruch,  artet  in  eine  ichorüsc  Masse 
aus , bewirkt  ein , bisweilen  wollüstiges 
Jucken,  inneres  Brennen  und  Entzündung, 
greift  die  Aussenfläche  der  Scheide  an  und 
zieht  Fruchthalter,  Blase  uud  Mastdarm  in 
Mitleidenschaft.  Bisweilen  drang  eine  jau- 
chige , ins  Bläuliche  oder  Schwärzliche 
überspielende,  höchst  übelriechende  Feuch- 
tigkeit in  so  bedeutender  Menge  hervor, 
dass  dadurch  das  Gehen  behindert  wurde, 
und  die  hoch  untergelegten  Betten  davon 
durchdrungen  wurden.  Ist  es  so  weit  ge- 
kommen, so  nimmt  die  allgemeine  Körper- 


schwäche zu ; die  nervösen  Zufälle , die 
ins  Gelbliche  fallende  Gesichtsblässe,  die 
Acngstlicbkeit,  Niedergeschlagenheit,  das 
Kopfweh  und  die  Apctitlosigkeit  treten 
stärker  hervor  ; hierzu  gesellt  sich  ein 
schleichendes  Fieber  mit  einem  kleinen, 
harten,  ungleichen,  frequenten  Puls,  mit 
einem  trockenen , von  kurzen , zwischen- 
durch nachlassenden  Brustschmerzen  und 
Nachtschweissen  begleitenden  Husten,  wo- 
bei zugleich  die  Kranke  bedeutend  abrna- 
gert.  Nicht  selten  schwellen  zuerst  die 
Füsse,  bald  die  Schenkel  und  hierauf  der 
ganze  Körper ; eine  Gehärmutterllutung 
tritt  hinzu,  und  Alles  verkündigt  den  trau- 
rigen Ausgang  einer  chronischen  Krankheit. 

§.  533.  Kausal  Verhältnisse.  Wie 
bereits  erwähnt,  wird  die  Urethrorrhöe, 
so  wie  der  Ausfluss  aus  der  Scheide, 
dem  Mastdarme,  den  äussern  Geschlechts- 
teilen, durch  irgend  einen,  auf  diese  Theilc 
krankhaft  einwirkenden  Reiz  herbeigeführt. 
Betrachten  wir  nun  die  veranlassenden  Ur- 
sachen, so  ergeben  sich  1)  solche,  die  im 
Körper  selbst  sich  ausbilden;  2)  die  von 
Aussen  her  ihre  Wirkung  ausüben , oder 
endlich  3)  eine  Verbindung  beider.  Die 
erstem  sind  nun  entweder  solche,  die  pri- 
mär den  erkrankten  Theil  afliciren  oder 
durch  konsensuelle  Reizung  auf  ihn  einwir- 
ken. Es  kann  sich  demnach  in  den  ge- 
nannten Gebilden,  so  wie  in  andern  Thei- 
len,  durch  eine  und  dieselbe  Ursache  ein 
entzündliches  Leiden  bilden,  und  eine  schlei- 
mig-eiterartige  Absonderung  dadurch  her- 
vorgerufen werden. 

So  entsteht  oftmals  ein  krankhafter  Aus- 
fluss aus  diesen  Partien , wie  ich  seihst 
beobachtete,  durch  Einwirkung  eines  rheu- 
matischen Reizes,  und  nach  andern  Beobach- 
tungen auch  durch  arthritische  und  andere 
specifischeAhlagerungen.  Ja,  seihst  in  Folge 
von  heftigen  Schmerzen  während  eines 
Zahndurchbruchs  soll  sich  — auf  gleiche 
Weise , w ie  in.  diesem  Zustande  oftmals 
Diarrhöe  entstehet  — mehrmals  hei  einem 
und  demselben  Individuum  Urethrorrhöe 
gebildet  haben.  Durch  stärker  auf  den 
Magen  und  Durmkanal  einwirkende  Ab- 
führmittel wird  hingegen  das  bereits  aus- 
gebildete Leiden  häufig  noch  mehr  ange- 
facht. In  gleicher  Weise  entsteht  ein  Aus- 
fluss aus  der  Harnröhre  bisweilen  durch 
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entzündliche,  in  Folge  von  Hämorrhoidal- 
oder  andern  Leiden  herbeigeführte  Mast- 
darmaffektion.  Bei  stattfindender  Vaginal- 
medorrhöe  werden  Mittelfleisch  und  Must- 
darm nicht  selten  mit  in  den  Krankheits- 
process  gezogen.  Als  einwirkende  Ursa- 
chen können  ferner  angesehen  werden : Ge- 
schwülste in  der  Nähe  der  Harnröhre,  der 
Scheide,  des  Mastdarms,  stärkerer  Druck 
auf  diese  Theile , durch  Verhärtung  der 
Prostata,  durch  Polypen  oder  Scirrhositäten 
des  Uterus  oder  irgend  eines  krankhaften  Un- 
tcrlcibsorguns,  langes  Yerweilen  der  Bon- 
gies  und  Wachskerzen  in  der  Harnröhre 
oder  der  Pessarien  iu  der  Scheide,  Genuss 
eines  jungen,  nicht  hinlänglich  gegohrenen 
Biers  oder  Weins,  scharfe  Einspritzungen, 
Ansteckung  durch  den  Beischlaf.  Ist  ne- 
ben diesem  Reiz  iu  der  Harnröhre  oder 
in  der  Scheide  noch  irgend  ein  anderer  im 
Körper  vorhanden,  so  wird  dieser  durch 
den  ersten  nach  den  Geschlechtsteilen  ge- 
leitet, in  Folge  dessen  bildet  sich  hier  eine 
entzündliche  Affektion,  und  so  entsteht  eine 
komplicirte  Medorrhöe. 

Geschwüre  in  der  Harnröhre  sind  zur 
Ausbildung  dieses  Leidens  nicht  notwen- 
dig erforderlich;  auch  hat  die  Sektion  ein 
solches,  oder  davon  zurückgebliebene  Nar- 
ben in  Fällen,  wo  die  Medorrhöe  durch 
Infektion  entstanden  war,  niemals  (es  sei 
denn  in  komplicirten  Zuständen)  nachge- 
wiesen. Ueberdies  lässt  es  sich  nicht  gut 
einseheu,  wie  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit,  wo  die  entzündliche  Lokal- 
affektion kaum  ihren  Anfang  genommen, 
ein  Geschwür  sich  uusgcbildct  habe,  und 
wiewohl  dann  nur  erst  oberflächlich  und 
klein,  dessenungeachtet  eine  so  bedeutende 
Menge  von  eiterartiger  Feuchtigkeit  secer- 
niren  sollte;  oder  wie  — wenn  dies  wirk- 
lich der  Fall  wäre  — die  Medorrhöe  so 
schnell,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  ge- 
hoben werden  könne.  Die  Unstatthaftigkeit 
dieser  Annahme  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  auch  in  andern  Gebilden,  wie  im  Seh- 
und  Geruchsorgan,  so  wie  im  Mastdarm, 
ähnliche  eiterartige,  mit  Blutstreifen  ver- 
sehene Aussonderungen  stattfinden,  ohne 
dass  hier  ein  Geschwür  vorhanden  wäre; 
ja  selbst  schon  durch  Autopsie  und  Unter- 
suchung der  Genitalien  hei  an  Vaginalmc- 
dorrhöc  leidenden  Frauen  kann  das  Gcgcn- 


theil  davon  bewiesen  werden.  Oh  vielleicht 
syphilitische  Geschwüre  in  der  Harnröhre 
sitzen  — ein  Fall,  der  im  Ganzen  selten 
vorkömmt  — dies  lässt  sich  durch  keine  si- 
cheren Zeichen  angehen.  Doch  sprechen  al- 
lerdings folgende  Momente  für  das  Dasein 
eines  solchen  Geschwürs:  1)  wenn  nach 
einer  vorhergegangenen,  intensiv  gesteiger- 
ten und  langanhaltcndcn  Urethritis,  wobei 
eine  unpassende  Behandlung  und  zweck- 
widriges Regime  Statt  gefunden,  unter  Ge- 
fühl von  bedeutenden,  hei  der  Berührung 
zunehmenden  Schmerzen  und  Brennen  an 
einer  und  derselben  Stelle,  etwas,  biswei- 
len aber  gar  keine  Materie  ausflicsst; 
2)  wenn  die  Schmerzen  durch  eine  iu  die 
Harnröhre  gebrachte  dünne  Wachskerze 
ausserordentlich  gesteigert  werden;  3)  wenn 
die  ausgesonderte  Feuchtigkeit  nicht  innig 
mit  Blut  gemischt,  sondern  nur  von  Blut- 
streifen gefärbt  ist;  endlich  4)  die  genann- 
ten Erscheinungen  ziemlich  lange  den  an- 
gewandten Mitteln  trotzen  und  nicht  wei- 
chen wollen. 

Am  häufigsten  entsteht  die  Medorrhöe 
durch  Ansteckung;  oh  das  dabei  zum  Grunde 
liegende  Kontagium  dasselbe  sei,  welches 
Syphilis  hervorbringe,  ist,  wenigstens  bis 
jetzt,  noch  unentschieden  geblieben.  Si- 
cherlich sind  indess  das  Tripper  erzeugende 
und  das  syphilitische  Gift  in  qualitativer 
Hinsicht  verschieden,  wiewohl  beide  aus  der- 
selben Quelle  entspringen.  Ohne  hier  die, 
durch  keine  genügenden  Beweisgründe  un- 
terstützte Meinung  der  Alten,  welche  Trip- 
per- und  Syphiliskontagium  für  identisch 
hielten,  in  Erwähnung  zu  bringen,  will  ich 
nur  die  Hauptmomente  angehen , welche 
meiner  Ansicht  nach  die  Sache  bekräfti- 
gen, wiewohl  namhafte  und  ausgezeichnete 
Aerzte  dagegen  sind.  Da  das  Grundwesen 
des  syphilitischen  Kontagiums  vorläufig  noch 
unbekannt  ist,  so  will  ich  cs  ein  Gift  nen- 
nen, welches,  durch  Ansteckung  dem  Or- 
ganismus mitgctkeilt,  nur  durch  Quecksil- 
ber allein,  das  hier  eine  spccifischc  Kraft 
besitzt,  nie  aber  durch  Selbsthilfe  der  Na- 
tur oder  durch  andere  Mittel  getilgt  wird. 
Dagegen  schwindet  ein  einfacher,  mit  kei- 
nem syphilitischen  Geschwüre  komplicirter 
Tripper  bei  gehöriger  Vorsicht  und  Sorg- 
falt von  selbst,  wobei  Quecksilbcrmittel 
nicht  nur  nichts  fruchten , sondern  sogar 


3IED0RRHÜE. 


407 


oftmals  ganz  offenbaren  Nachtheil  herbei- 
fiihren.  Wiewohl  nacli  einer  zweckwidrig 
behandelten  oder  unterdrückten  Medorrböe 
mehrfache  Leiden  sich  aushildcn,  so  habe 
ich  doch  während  meiner  acbtundzAvanzig- 
jäbrigeu  Praxis  nie  ein  syphilitisches,  d.  h. 
ein  solches  üebel,  welches  durch  Queck- 
silber so  rasch  und  erfolgreich  bekämpft 
wird,  darauf  beobachten  können. 

In  der  meiner  Leitung  anvertrauten  kli- 
nischen Heilanstalt  boten  sich  zwar  oftmals 
solche  Fälle  dar,  avo  mehrere  Kranke, 
welche  früher  am  Tripper  gelitten , nun 
über  nächtliche  Gliederschmerzen  klagten; 
es  liessen  sich  jedoch  eben  so  wenig  diese 
als  andere  Erscheinungen,  Avelche  den  Ver- 
dacht eines  vielleicht  stattfindenden  syphi- 
litischen Ucbels  erregten,  durch  Quecksil- 
berpräparate beseitigen;  dahingegen  andere, 
sonst  gegen  die  Syphilis  ganz  indifferente 
Mittel,  bisweilen  Linderung  oder  gänzliche 
Heilung  bewirkten.  Ucberdies  wird  die 
Wahrheit  nirgends  so  verheimlicht,  als  ge- 
rade bei  der  Untersuchung  dieses  Gegen- 
standes. Es  können  syphilitische  Geschwüre 
im  Innern  der  Scheide,  wohin  das  Auge 
nicht  dringt,  sitzen,  ohne  dass  die  äussern 
Geschlechtsthoile  davon  afficirt  Avären,  und 
beim  Beischlaf  dem  beiwohnenden  Manne 
sich  gleichsam  unter  dem  Anscheine  einer 
Medorrböe  mittheilen;  bisweilen  sitzt  fer- 
ner ein  kleines  syphilitisches  Geschwür  un- 
ter einer  engen  Vorhaut  oder  in  der  Harn- 
röhre, ohne  dass  dafür  sprechende  Erschei- 
nungen es  verriethen,  oder  ein  bereits  von 
längerber  gebildetes  Geschwür  hält  wäh- 
rend eines  neuhiuzugetretenen  Trippers  an, 
und  Avird  diesem  Ucbel  unvorsichtiger  Weise 
zugeschrieben.  Es  ist  bereits  erwähnt  wor- 
den, dass  das  in  der  Harnröhre  sich  ber- 
gende Trippergift  ausserhalb  der  Cirkula- 
tionswege  liege;  wer  würde  aber  wohl  be- 
haupten, dass  das  so  bedeutende  und  lang- 
wierige Zufälle  erregende,  unter  einer  sehr 
dünnen  Epidermis  ruhende  syphilitische  Kon- 
tagium  nicht  könne  oder  nicht  müsse  re- 
sorbirt  werden,  da  wir  doch  sehen,  dass 
selbst  die  auf  die  Haut  applicirtc  Kantba- 
ridenschärfe  aufgesaugt,  und  die  Syphilis 
durch  Küssen  oder  Saugen  der  Mundhöhle 
initgetheilt  werden  könne.  Dass  heim  Trip- 
per die  Harnröhre  dermassen  von  Schleim 
überzogen  sei,  dass  hier  kein  Geschwür 


durch  die  syphilitische  Schärfe  sich  bilden 
könne,  oder  dass  diese  ausgespiilt  und  eli- 
minirt  werde,  dagegen  sprechen  die  Sym- 
ptome und  die  lange  Dauer  des  Trippers. 
Wie  viele  Geschwüre  entstehen  endlich 
nicht  in  der  Medorrböe  allein  durch  Ver- 
nachlässigung der  Reinlichkeit,  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel,  oder  bei  Frauen  zwi- 
schen dem  Mastdarm  und  dem  Genital? 
Diese  Geschwüre  manifcstiren  aber  einen 
gutartigen  Karakter,  werden  schon  durch 
äussere  Mittel  beseitigt,  und  erzeugen  keine 
Syphilis.  Was  nun  die  Versuche  anlangt, 
die  von  einigen  Aerzten  dahin  angegeben 
Averden , dass  durch  Einspritzungen  von 
Schankermaterie  in  die  Harnröhre  Tripper, 
und  umgekehrt,  durch  eiterartige  Tripper- 
feuchtigkeit , in  eine  künstlich  gebildete 
Wundfläche  gebracht,  Schanker  entstanden 
sei:  so  bekenne  ich,  dass  allerdings  das 
syphilitische  Gift,  wird  es  in  die  Harnröhre 
gebracht  oder  durch  wirkliche  Ansteckung 
ihr  initgetheilt,  manchmal  im  Stande  ist, 
einen  syphilitischen  Tripper  zu  erzeugen; 
eben  so  Avenig  will  ich  dagegen  sein,  dass 
ein  Tripper  — wiewohl  dies  nur  in  den 
seltensten  Fällen  geschieht,  und  dann,  mei- 
ner Meinung  nach , fast  immer  ein  Ge- 
schwür in  der  Harnröhre  zugegen  ist  — 
bisweilen  syphilitische  Kraft  äussere  und 
die  Wirkungen  der  Lustseuche  hervorbringe, 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  ich  die- 
selbe nie  ganz  sicher  beobachtet  habe.  An- 
dererseits kann  aber  die  feststehende  Wahr- 
heit, dass  gutartige  Geschwüre  oftmals  in 
der  Medorrböe  zugegen  sind,  ohne  einen 
syphilitischen  Karakter  zu  offenbaren,  durch 
die  über  diesen  Gegenstand  angestellten 
wenigen  und  nicht  hinlänglich  konstatir- 
ten  Versuche  keinesweges  erschüttert  wer- 
den. Bei  sehr  Vielen,  welche  während  des 
Beischlafs  syphilitisch  inficirt  wurden,  stellt 
sich  kein  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  wie- 
wohl diese  der  kontagiösen  Einwirkung 
am  meisten  ausgesetzt  ist,  sondern  ein 
Schanker  als  Vorbote  der  Lues  ein;  wenn 
ferner  eine  Komplikation  beider  Uebel  Statt 
findet,  so  hilft  Quecksilber  gegen  das  sy- 
philitische Geschwür,  keinesweges  aber  ge- 
gen den  Tripper. 

Wie  nun  der  einfachen,  durch  Anstek- 
kung  herbeigeführten  Medorrböe  meist  eine 
eigene  Schärfe  und  nur  höchst  selten  ein 
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syphilitisches  Gift  zum  Grunde  liegt,  eben  so 
verhält  es  sich  auch  mit  den  während  des 
Verlaufs  derselben  sich  bildenden  Krank- 
heitszuständen, mit  dem  Bubo,  der  entzündli- 
chen Hodengeschwulst,  der  Phimose  und  Pa- 
raphimose— ausgenommen,  wenn  ein  Schan- 
ker zu  ihrer  Entstehung  Anlass  gegeben. 
Beweise  dafür  sind:  1)  die  der  Erfahrung 
entlehnte  Thatsache,  dass  durch  das  Ein- 
bringen einer  Wachskerze  in  die  Harn- 
röhre, in  Folge  von  konsensueller  Reizung, 
Bubonen  entstehen;  2)  dass  die  ehenge- 
nannten , beim  Tripper  sich  einfindenden 
Krankheitszustände  ganz  ohne  Anwendung 
quecksilberhaltiger  Mittel,  lediglich  durch 
das  gewöhnliche  Verfahren  glücklich  ge- 
hoben wurden,  ohne  dass  Lues  darauf  er- 
folgt wäre.  Ein  unbedeutendes,  durch  äus- 
sere Ursachen  entstandenes  Fussgesckwiir 
brachte,  wie  ich  beobachtet,  an  der  afficir- 
ten  Schenkelseite  eine  Leistengeschwulst 
hervor;  beiFingerverletzungen  schwellen  die 
Achseldrüsen ; dasselbe  geschieht  auch  bei 
Entzündungen  der  Harnröhre,  bei  durch  Ad- 
stringentia oder  Kälte  gestopften  Trippern. 
Wiewohl  die  resorbirenden  Gefässe  aller- 
dings einen  Theil  der  eiterartigen  Tripper 
feuchtigkeit  aufnehmen  können,  und  dann 
auch  das  Trippergift  nicht  ausserhalb  der 
Cirkulationswege  sich  befindet,  so  stellt 
sich  doch  darauf,  wenn  nur  kein  Schanker 
vorhanden  ist  — der  Bubo  mag  sich  zer- 
theilen  oder  in  Eiterung  übergehen  — mei- 
ner Erfahrung  zufolge  niemals  Lues  ein. 

Die  Hodengeschwulst  bildet  sich  eben- 
falls durch  eine  Reizung  der  Harnröhre, 
wiewohl  der  Grund  dazu  nicht  immer  um 
Tage  liegt.  Einspritzungen  von  spirituö- 
sen,  zusammenziehenden  Mitteln,  die  so  oft 
den  bereits  ausgebildeten  Tripper  unter- 
drücken , selbst  während  seines  Verlaufs 
nicht  unterlassener  Beischlaf,  fortgesetztes 
Reiten  sind  oft  Schuld  an  diesem  Uebel. 
Beim  Gebrauch  eines  Suspensoriums,  und 
zwar  gleich  in  den  ersten  Tagen,  kommt 
diese  entzündliche  Hodeuaffektion  seltener 
vor;  dadurch  wird  indess  die  Sache  noch 
nicht  hinlänglich  erklärt;  denn  die  Lyinph- 
gefässe  der  Harnröhre  koinmuniciren  kei- 
nesweges  mit  denen  der  Hoden;  auch  er- 
streckt sich  dieses  entzündliche  Leiden  der 
Harnröhre  beim  gewöhnlichen  gutartigen 
Tripper  schwerlich  bisaufdie  Vasa deferen- 


tia , ausgenommen  in  bedeutenden  und  inten- 
siv  gesteigerten  Fällen,  wie  ich  dies  in  der 
That  nicht  selten  bei  Sektionen  gefunden 
habe.  Ein  gelindes  Brennen  in  der  Harn- 
röhre, welches  der  Kranke  beim  Urinircn 
empfindet,  macht,  meinen  Beobachtungen 
zufolge,  noch  lange  bevor  die  Trippcrer- 
scheiuungen  sich  manifestiren,  den  Anfang 
der  Hodengeschwulst,  wiewohl  oftmals  hei 
unterdrücktem  Ausflusse,  wenn  gleich  die 
Geschwulst  zugegen  ist,  dennoch  weder 
Schmerz  noch  Brennen  in  der  Harnröhre 
bedeutend  urgiren ; mit  dem  wiederherge- 
stellten Ausflusse  schwindet  diese  entzünd- 
liche Affektion  der  Testikcln  weit  leichter. 

Es  scheint  daher , als  ob  dieses  Uebel 
lediglich  durch  konscnsuelle  Wirkung,  wel- 
che die  Harnröhre,  von  irgend  einer  me- 
chanischen oder  chemischen  Reizung  in 
Anspruch  genommen,  auf  die  Testikeln  ver- 
breitet, sichausbildc,  und  dass  es  gewiss  eben 
so  selten  wie  das  Tripperleiden  einen  sy- 
philitischen Karakter  verrathe.  Beobachtun- 
gen zufolge  entstanden  in  Folge  von  Harn- 
verhaltungen Strangurieen , schmerzhafte 
Hodengeschwülste,  die,  nach  Beseitigung 
des  Primärleidens,  auch  wieder  schwanden. 
Dass  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe 
hier  andere,  äusserlich  angewandte  Mittel 
an  Wirksamkeit  übertroffen  hätten , habe 
ich  nie  wahrnehmen  können,  so  wie  ich 
mich  auch  nicht  erinnere,  je  beobachtet  zu 
haben,  dass  dieses  Uebel,  wenn  kein  sy- 
philitisches Geschwür  zugegen  gewesen,  • 
zur  Entstehung  der  Lustseuchc  Veranlas- 
sung gegeben.  Was  hier  über  die  Ho- 
denentzündung gesagt  wurde,  gilt  auch 
von  der  Phimose  und  Paraphimose.  Auch 
dieses  Leiden  wird  nämlich  durch  jeden 
Reiz,  welcher  die  Eichel,  die  Vorhaut  oder 
beide  zugleich  unmittelbar  trifft,  ferner  durch 
zu  forcirtcn , widernatürlich  vollzogenen 
Beischlaf,  durch  Verletzungen  des  Freun- 
lums  während  desselben,  oder  durch  An- 
sammlungen , Ablagerungen  irgend  eines 
scharfen  Stoffes  hierselbst,  herbeigeführt. 
Oftmals  ist  ein  unter  der  Vorhaut  sich  ber- 
gender Schanker  die  Ursache,  wiewohl  das 
Uebel  auch  durch  Unreinlichkeit  allein,  so 
wie  durch  den  scharfen,  citcrartigen  Aus- 
fluss erzeugt  wird,  und  bisweilen  oberfläch- 
liche, gutartige  Geschwüre  dadurch  sich 
bilden , worauf  die  Lustseuchc  eben  so 


MEDORRHOE. 


409 


wenig1  als  nach  der  Medorrhöe  folgt.  Durch 
das  gewaltsame  Zuriiekziehen  der  an  Phi- 
mose leidenden  Vorhaut  über  die  Eichel 
bildet  sich  leicht  Paraphimose. 

W esen  und  Ursache  des  eiterartig-schlei- 
migcn  Ausflusses  aus  dem  Mastdarme  so 
wie  der  äusseren  Medorrhöe  verhalten  sich 
auf  dieselbe  Weise.  Nach  Unterdrückung 
eines  Frauentrippers  stellte  sich  in  einem 
Falle  dasselbe  l'cbel  am  After  ein. 

AtoniCj  gepaart  mit  krankhaft  gesteiger- 
ter Empfindlichkeit  in  den  Geschlechtsor- 
ganen gibt  meist  das  vorzüglichste  Moment 
zur  Entw  icklung  des  chronischen  Trippers. 
Die  Anlage  dazu  liegt  nicht  selten  in  ei- 
ner allgemeinen  Schw  äche  des  Organismus, 
so  wie  in  den  Ursachen  derselben.  Hier- 
her gehören  namentlich  : Körperträgheit, 
wenig  nahrhafte,  zähe,  fette,  wässerige 
Speisen,  Missbrauch  warmer  Getränke  und 
Räder,  nasskalte  Luft,  schlaffe,  lymphati- 
sche Konstitution,  Blutfliisse  und  andere  Aus- 
leerungen , mit  vorhergegangener  Schwä- 
chung der  Lebenskraft  verbundene  Krank- 
heiten, zu  starkes  Arbeiten,  niederdrückende 
Gemütbsaffekte,  langes  Schlafen,  Atonie 
und  krankhafte  Empfindlichkeit  der  Ge- 
schlechtstheile,  die,  wenn  die  Krankheit 
wirklich  zur  Ausbildung-  kommen  soll,  die- 
sen einwirkenden  Momenten  sich  jederzeit 
beigesellt.  Wenn  durch  einen  auf  die  Zeu- 
gungsorgane länger  einw  irkenden  Reiz  und 
dadurch  herbeigeführten  Säftezufluss  nach 
diesen  Theilen  der  Ton  der  Gefässe  herab- 
gestimmt, die  Nervcncmpfindlichkcit  hinge- 
gen krankhaft  gesteigert  wird,  so  kann 
sich  dadurch  allein  eine  abnorme  Sekre- 
tionsthätigkeit  bilden.  So  geht  die  akute, 
verkehrt  behandelte,  durch  Diätfehler  sich 
in  die  Länge  ziehende  oder  öfters  wieder- 
kehrende Medorrhöe  bei  beiden  Geschlech- 
tern in  die  chronische  oder  hartnäckige  Form 
derselben  über,  die  auch  schon  allein  durch 
Harnrührenstrikturcn  und  Verhärtungen, 
welche  nach  vorhergegangener  Entzündung 
der  männlichen  Urethra  an  gewissen  Stel- 
len zurückgeblieben , so  w ie  durch  den 
Reiz  des  durchgehenden  Harns  hervorge- 
rufen wird.  Seltener  ist  ein  syphilitisches 
Geschwür  die  Veranlassung.  Zu  den  Haupt- 
ursacheu  der  chronischen  Medorrhöe  bei 
Frauen  gehören  alle  Krankheitsmomente, 
welche  im  Stande  sind,  auf  die  Vitalität 


des  Fruchthalters  schwächend  einzuwirken 
und  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  hier- 
seihst zurückzulassen,  als : Abortus,  zu  frühe, 
sehr  schwere,  oder  zu  rasch  auf  einander 
folgende  Geburten,  gewaltsames  Lösen  der 
Nachgeburt,  Ausartung  in  der  Befriedigung 
des  Geschlechtsgenusses,  Selbstbefleckung, 
Gebärmutterblutungen,  zu  starke,  durch  Un- 
terdrückung des  Monatflusses  herbeige- 
führte Ausdehnung  der  Uteringefässe.  Die 
Steigerung  der  Leukorrhoe  bei  bevorste- 
hender oder  abnehmender  Menstruation  be- 
weist vor  Allem,  wie  sehr  hier  eine  alie- 
nirte  Empfindlichkeit  vorwaltc.  Wiewohl 
Einige  dieses  Phänomen  dadurch  zu  erklä- 
ren suchen,  dass  sie  annehmen,  der  Durch- 
messer der  Uteringefässe  sei  in  dieser  Pe- 
riode zwar  bedeutend,  -jedoch  zur  Durch- 
strömung des  Blutes  nicht  hinlänglich  er- 
weitert, so  halte  ich  doch  dafür,  dass  den 
Schleimflüssen  der  Gebärmutter  oder  Scheide 
dieselben  ursächlichen  Momente  zum  Grunde 
liegen,  welche  den  Haruröhrcufluss  bei  bei- 
den Geschlechtern  hervorbringen,  und  dass 
demnach  beide  Krankheiten  aus  derselben 
Quelle  entspringen.  Auch  ist  die  Feuch- 
tigkeit, welche  bei  Frauen  in  diesem  leicht 
entzündlichen  Zustande  krankhaft  ausge- 
sondert wird , mehr  von  eiterartiger  als 
schleimiger  Beschaffenheit,  kommt  auch 
nicht  aus  dem  Bubo,  sondern  wird  von  der 
Oberfläche  des  afficirten  Theilcs  abgeson- 
dert. Die  periodische  Steigerung  der  chro- 
nischen Medorrhöe  entsteht  bei  Frauen  auf 
gleiche  Weise  durch  die  stärkere  Reizung 
des  Fruchthalters  während  der  Menstrual- 
periode,  wie  sich  durch  Missbrauch  geisti- 
ger Getränke,  zu  üppige  Abendmahlzeiten, 
starke  Körperanstrengung,  öfteren  Beischlaf 
eine  Medorrhöe  bei  beiden  Geschlechtern 
ausbildet.  Ablagerungen  von  rheumati- 
schen, herpetischen,  skrophulösen  oder  an- 
dern specifiscben  Krankheitsstoffen  auf  Ute- 
rus , Scheide , Harnröhre  oder  Mastdarm 
führen  bei  vorhergegangener,  oder  durch 
die  Krankheit  bewirkter  Schwäche  des  af- 
ficirten Gebildes,  hartnäckige  Ausflüsse  her- 
bei, welche  sofort  nachlassen,  wenn  der 
reizende  Stoff  einem  andern  Organe  meta- 
statisch übertragen  wurde,  und  sogar  nicht 
selten  die  Krise  anderer  Krankheiten  bil- 
den. Aus  diesem  Grunde  leiden  auch  Frauen 
nach  unterdrücktem  .Schnupfen,  Bronchial- 
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katarrhen,  asthmatischen  Ucbcln,  impetigi- 
nösen  Ausschlägen  lind  Geschwüren,  Fuss- 
und  Achselscbweissen  sehr  oft  an  Medor- 
rb  öe.  Wird  diese  nun  schnell  gestopft,  so 
finden  sich  entweder  die  vorhergegangenen 
oder  noch  üblere  Krankheitszustäude  ein. 
Zur  Schwächung  des  Tons  der  Uteringe- 
fässe  und  Ausbildung  einer  abnormen  Ncr- 
veneinpfindlichkeit  tragen  alle  Momente  hei, 
welche  einen  reichlichen  Blutzufluss  nach 
diesen  Organen  bewirken,  zu  Stockungen, 
krankhaften  Ansammlungen  daselbst  Anlass 
' geben.  Hierher  gehören  ganz  vorzüglich 
eng  anliegende  Kleider,  Schnürleiber , de- 
• ren  sich  Mädchen  schon  in  früher  Jugend 
bedienen,  welche  durch  ihren  starken  Druck 
anf  Brust  und  Unterleib  die  Blutmassc  auf 
mechanische  Weise  nach  den  Beckenge- 
fässen  hintreihen ; ferner  eine  schlüpfrige 
Lektüre,  zu  frühzeitige  Vermählung,  Un- 
fruchtbarkeit ; nicht  minder  rechnen  wir 
hierher:  Erwärmung  der  Schenkel  und  Ge- 
schleclitstkeile  durch  untcrgestellte  Koh- 
lentöpfe — namentlich  üben  die  daraus  ent- 
wickelten mcpbitischeu  Dämpfe  auf  die  Utc- 
rinnerven  ilire  nachtheilige  Wirkung  aus  — 
häufige  Benutzung  warmer  Bäder,  einschnü- 
render oder  zu  lange  beibehaltcner  Binden, 
womit  die  Genitalien  während  der  Men- 
strualperiode  umgehen  werden.  Eben  so 
nachtheilig  sind:  Anhäufungen  und  Stok- 
kungen  des  Blutes  in  der  Scheide,  Nicht- 
stillen der  Kinder,  wodurch  die  Säftemasse 
von  den  mit  dem  Fruchthaltcr  im  konsen- 
suel  - sympathischen  Verhältnisse  stehenden 
Brustdrüsen  nach  dem  Uterus  geleitet  wird, 
stärkere  Lochialflüsse,  die  gleichfalls  durch 
Versagung  der  Brust  enstehen,  rasch  auf 
auf  einander  folgende  Geburten,  Missbrauch 
mit  sogenannten  bluttreibenden  aloetischen 
Mitteln , Herabsenkimg  oder  Vorfall  der 
Gebärmutter,  der  Scheide  und  die  längere 
Anwendung  von  Mutterkreuzen  (Pcssarien) 
gegen  eben  diese  Ucbel.  Ich  muss  hier 
noch  erwähnen,  dass  die  dünne  Bekleidung 
der  Frauenzimmer  soavoM  in  heissen  Som- 
mer- wie  in  strengen  Wintertagen  und  da- 
durch herbeigeführte  Erkältung  der  Gebär- 
muttergegend, der  Schenkel,  oftmals  zur  Aus- 
bildung dieses  Uebels  ein  prädisponirendes 
Moment  gibt.  Auch  der  Umstand,  dass  un- 
sere Frauen  keine  Unterkleider  tragen  — 
deren  sich  in  Asien  das  weibliche  Ge- 


schlecht bedient  — muss  hier  berücksich- 
tigt werden.  So  wie  nun  nach  unterdrück- 
ter Transpiration  oftmals  Diarrhöe  erfolgt, 
wenn  nicht  die  gesteigerte  Thätigkeit  der 
Harnorgane  diese  zu  ersetzen  sucht,  in 
gleicher  Weise  geschieht  es  auch  leicht, 
dass  hei  schon  vorhandenem  atonischen  Zu- 
stande des  Uterinsystems  eine  seröse,  ver- 
dächtige Feuchtigkeit  nach  dem  Fruchthal- 
ter hingeleitet  wird.  Nicht  selten  bildet 
sich  Leukorrhoe  durch  Erkältung  der  Ge- 
nitalien, die  gleichsam  einen  wahren  Schei- 
denkatarrh darstellt,  und  durch  öfteres  Wie- 
derkehren endlich  eine  chronische  Mcdor- 
rhöc  herbeiführt.  Ausser  diesen  Ursachen 
kommen  hier  noch  in  Betracht:  heftige  Er- 
schütterung , Quetschung  des  Lendcnwir- 
belkanals  oder  der  Gchärmuttergcgend, 
durch  Stoss,  Fall,  wodurch  ein  lähmungs- 
artiger Zustand  im  Fruchthalter  sich  bil- 
den kann. 

A on  den  zur  Entstehung  des  citcrför- 
migen  Mastdarmflusses  — eines  meist  lo- 
kalen Leidens  — Anlass  gebenden  Momen- 
ten ist  bereits  die  Rede  gewesen  (§.  530.). 
Die  sogenannten  Schleimhämorrhoiden  neh- 
men ihren  Ursprung  keinesweges  aus  den 
Häinorrhoidalgefässcn,  sondern  entstehen  in 
Folge  eines  von  den  Aderknoten  ausge- 
henden Reizes,  welcher  eine  oberflächli- 
che entzündliche  Affektion  des  Mastdarmes 
und  seiner  Schleimbälge  erregt.  Askari- 
den, die  sich  hier  aufhalten,  führen  nicht 
selten  mannigfache  Reizungen,  Stuhlzwang 
und  verstärkte  Absonderung  einer  eiterähn- 
lichen Schleimfeuchtigkeit  herbei,  die  sich 
auch  bisweilen  nach  dysenterischen  Lei- 
den einstellt. 

Die  äussere  Medorrhöe  entsteht  sowohl 
heim  männlichen  wie  heim  weiblichen  Ge- 
schlecht durch  grosse  Unreinlichkeit  der 
Genitalien , namentlich  heim  letztem  nach 
beendigter  Periode;  bei  jungen  Mädchen 
bewirkten  oftmals  in  die  Scheide  gelangte 
Askariden  durch  ihren  Reiz  dieses  Uebel. 

§.  534.  Prognose.  Die  Ausgänge 
der  akuten  Medorrhöe,  von  denen  gröss- 
tcntheils  bereits  die  Rede  gewesen,  wei- 
chen von  den  nach  entzündlichen  Krank- 
heiten gewöhnlich  sich  einstellendenden  kei- 
nesweges ah.  Meist  lässt  sich  das  Uebel 
zertbcilen  oder  geht  in  eine  chronische 
Medorrhöe,  und,  bei  zweckmässiger  Behänd- 
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lung  und  sorgfältiger  Beachtung,  nur  sel- 
ten in  Eiterung  über;  ist  dies  aber  der 
Fall,  so  offenbart  letztere  doch  niemals  ei- 
nen syphilitischen  karaktcr,  cs  sei  denn, 
dass  die  Entzündung  durch  Syphilis  herbei- 
geführt  wurde ; bisweilen , wiewohl  im 
Ganzen  selten,  bildet  sich  während  des  ent- 
zündlichen Stadiums,  das  überhaupt  hier 
von  grosser  Bedeutung  ist,  Brand  des  Ge- 
nitals.  .Namentlich  tragen  während  dieses 
Stadiums  noch  fortgesetzter  Beischlaf,  Miss- 
brauch spirituüser  Getränke,  Selbstbefrie- 
digung oder  irgend  ein  anderer  sich  hin- 
zugesellender stärkerer  Reiz  viel  dazu  hei. 
W enn  eine  intensiv  gesteigerte  Harnröhren- 
entzündung den  Anssfluss  gänzlich  hemmt, 
so  ist  die  Gefahr  bedeutender,  als  wenn 
die  Aussonderung  im  reichlichen  Verhält- 
nisse Statt  findet,  wiewohl  mir  auch  ein 
Fall  vorkam,  wo  hei  einer  trockenen,  mit 
ausserordentlichem  Brennen  verbundenen, 
sechs  Wochen  anhaltenden  Medorrböc  den- 
noch kein  Zeichen  von  Gefahr  vorhanden 
war.  Nicht  der  starke  Ausfluss,  wodurch 
die  kontagiiise  Feuchtigkeit  rascher  ausge- 
sondert wird,  ist  als  Ursache  der  schneller 
erfolgenden  Heilung  zu  betrachten,  vielmehr 
dieser  Umstund  so  zu  erklären,  dass  dann  be- 
reits die  Heftigkeit  der  örtlichen  Entzündung 
gebrochen  ist.  So  bewirkt  der  Anstek- 
kungsstoff,  welcher  anfangs  vielleicht  nur 
in  einem  einzigen  Tropfen  einer  phagedä- 
nischen Feuchtigkeit  bestund,  in  die  Harn- 
röhrenmündung gebracht  ^wic  diejenigen 
Fälle  erweisen,  wo  nach  eiuem  während 
der  Menstruutionspcriodc  vollzogenen  Bci- 
schiafe  der  Same  seihst  in  der  männlichen 
Urethra  mit  Blut  gefärbt  war),  eine  krank- 
hafte Absonderung,  wodurch,  so  lange  das 
entzündliche  Leiden  anhält,  dieselbe  kon- 
tagiöse  Feuchtigkeit,  nur  im  reichlicheren 
Verhältnisse,  ausgeschieden  wird.  Wann 
der  Ansteckungsstoff  zu  wirken  aufgehört, 
lässt  sich  nicht  bestimmt  angehen ; doch 
erhellt  dies  meist  daraus,  wenn  der  Kranke 
beim  Uriniren  oder  während  der  Samen- 
cntleerung  weder  über  Hitze  oder  Brennen 
der  Harnröhre  noch  überhaupt  über  schmerz- 
hafte Erektionen  klagt;  andererseits  kann 
man  indess  den  Ausfluss , welcher  selbst 
dann  noch  stattfindet,  wenn  einige  der  ge- 
nannten Symptome  zugegen  sind,  nicht  im- 
mer mit  Bestimmtheit  für  kontugiös  halten. 


Eine  Folge  dieser  entzündlichen  Affektion 
sind  die  oftmals,  namentlich  hei  31annern, 
an  einzelnen  Stellen  vorkommenden  Strik- 
turen,  Verhärtungen  und  Verdickungen  der 
Harnröhre;  liier  vermag  der  Kranke  nur 
mit  Beschwerde  zu  uriniren,  und  der  Harn 
seihst  geht  in  einem  dünnen,  gespaltenen 
Strahle  oder  tropfenweis  ah,  nachdem  zu- 
vor etwas  von  einer  citerurtigen , hinter 
dem  Orte,  wo  die  Verhärtung  Statt  findet, 
angesammelten  Materie  ahgeflossen.  Diese 
Hindernisse  sind  nun  entweder  anhaltend, 
und  zwar  bald  geringer,  bald  — • wie  nach 
anstrengenden  BeAvegungen,  namentlich  zu 
Pferde,  nach  dem  Genüsse  spirituüser  Ge- 
tränke , oder  nach  oft  wiederholtem  Bei- 
schlafe — grösser  oder  mehr  spastischer 
Natur,  und  treten,  wie  es  scheint,  ziemlich 
lange  ganz  in  den  Hintergrund.  Bei  be- 
deutendem Desorganisationen  der  Harnröhre 
ist  die  Harnausleerung  ganz  gehemmt,  was 
bisweilen,  wenn  nicht  schnelle  Hilfe  ange- 
wendet wird,  tüdtliche  Folgen  nach  sich 
zieht.  Meist  treten  diese  organischen  Uebel 
der  Harnröhre  nach  einem  öfters  überstan- 
denen, wiewohl  keinesweges  heftigen  Trip- 
per, nicht  nur  in  der  Gegend  des  Bulbus, 
woselbst  sich  doch  eigentlich  die  Entzün- 
dung ursprünglich  nicht  fixirt  hatte,  son- 
dern auch  erst  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre 
auf,  wodurch  nicht  selten  die  Angabe  ih- 
res Entstehungsgrundes  sehr  schwer  hält. 
Indess  kann  man  allerdings  auf  ein  solches 
Leiden  sogleich  schliessen , wenn  seihst 
nach  beendigtem,  mehrmals  wiederkehren- 
dem Tripper  eine  krankhaft  gesteigerte 
Empfindlichkeit  der  Harnröhre  und  eine 
Anlage  zu  demselben  Uebel,  sogar  hei  nicht 
kontagiösen  und  unbedeutenden  Einwirkun- 
gen, Zurückbleiben.  Es  ist  dieser  Zustand 
als  eine  chronische,  verborgene,  mit  sehr 
wenig  Schmerz  verbundene  Entzündung  zu 
betrachten,  wie  sie  auch  im  Sehorgane  und 
seihst  in  den  Bronchien  hei  zur  Lungen- 
schwindsucht disponirten  Subjekten  vor- 
kommt. Diese  schleichende,  sehr  oft  vom 
Kranken  nicht  wahrgenommene  entzünd- 
liche Affektion  verbreitet  sich  nach  und 
nach  über  die  ganze  Harnröhre , bis  auf 
den  Bulbus,  die  Vorsteherdrüse  und  den 
Blasenhals,  führt  plastische  Ausschwitzun- 
gen, theils  in  dem  die  Urethralschleimhaut 
von  aussen  locker  umgebenden,  theils  in 
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dem  die  Prostatagefässe  in  ein  Geflecht 
( glomori ) vereinigenden  Zcllengewehe,  und 
endlich  sowohl  eine  chronische  Verhärtung 
dieser  Thcile,  als  auch  eine  langwierige 
Krümmung  des  Zeugungsgliedes  herbei. 
Die  zu  entzündlichen  Affektionen  geneigte 
Beschaffenheit  des  Ortes,  welcher  den  kal- 
lös  verhärteten  Theil  umgibt,  so  wie  die 
so  häufig  theils  in  der  Harnröhre,  theils 
an  der  oftmals  bedeutend  aufgetriebenen 
Prostata  vorkommenden  Abscesshildungen 
geben  hinsiebts  der  Entstehungsweise  die- 
ser chronischen  Entzündung  noch  mehr 
Aufschluss. 

Diese  Verhärtung  der  Prostata  hängt 
von  mehreren  Ursachen  ab , erfolgt  aber 
häufiger  nach  öfters  wicdcrkchrendcn,  aku- 
ten Harnröhrenflüssen,  besonders  bei  alten 
Leuten.  Indem  die  Harnröhre  von  einer 
oder  von  beiden  Seiten  her  auseinander  ge- 
zerrt und  zusammengedrückt  wird,  werden 
fast  anhaltende  Harnbeschwerden,  häufig 
gänzliche  Verhaltungen,  ja  sehr  gefahrvolle 
Lähmungszustände  der  allzusehr  ausgedehn- 
ten Blase,  und  fast  mit  den  Zufällen  von  Bla- 
sensteinen herbeigeführt.  Derjenige  Theil 
der  Drüse,  welcher  die  Uebcrgangsstelle 
der  Blase  in  die  Harnröhre  von  hinten  her 
umgibt,  erreicht  durch  seine  Anschwellung 
die  Blase,  verschliesst  ihre  Mündung,  und 
steigt,  wie  vorhandene  Beobachtungen  und 
namentlich  einige  Präparate  im  pathologi- 
schen Museum  zu  Pavia  beweisen,  am  Ende 
noch  höher  gegen  die  Höhle  der  Blase 
hinan,  und  zuweilen  bis  zur  Grösse  eines 
Gänseeis,  so  dass  nicht  nur  der  Austritt 
des  Harnes  aus  der  Blase,  sondern  auch  in 
dieselbe  aus  den  Harnleitern  gehemmt  wird, 
und  wohl  gar  ein  Unvermögen  der  Blasen- 
mündung, sich  von  allen  Seiten  zu  schlos- 
sen, somit  selbst  Encurese  zur  Folge  hat. 
Andererseits  bewirken  Scirrhen  der  auf  ei- 
ner Seite  stärker  angeschwollenen  Vorste- 
herdrüse, oder  auch  der  Samenbläschen 
(wovon  das  Paviar  Museum  Exemplare 
von  besonderer  Grösse  zu  beiden  Seiten 
der  Blase  besitzt),  ähnliche  Zufälle  durch 
Druck  auf  die  Blase  von  aussen  und  von 
den  Seiten  her.  Ja,  die  Anschwellung  der 
Drüse  erreicht  sogar  die  Umgebung  des 
Mastdarms,  wie  die  Untersuchung  mit  dem 
Bougie,  oder  dem  in  den  After  cingeführ- 
ten  Finger  ergibt,  unterhält  einen  bestän- 


digen Druck  auf  das  Mittelfleisch , mit 
schmerzhafter  Spannung,  besonders  an  der 
Wurzel  der  Harnröhre,  erschwert  das  Ge- 
hen und , durch  Verengerung  des  Mast- 
darmes, den  Durchtritt  des  Kothes,  wo- 
durch Ueberfüllung  der  Hämorrhoidalgc- 
fässe,  Stuhlzwang  und  hartnäckiger  Mast- 
darmtripper  entstehen.  Diese  Leiden  neh- 
men zu,  so  oft  die  Geschwulst  von  einer 
neuen  Entzündung  befallen  wird,  die  ihren 
Ausgang  nicht  selten  in  einer  langwierigen 
und  grossen  Eiterung  nimmt,  oder  auch 
mehrere  kleine  Ahscesse  der  Drüse  bildet. 
Diese  Absccsse  unterdrücken  nun  vollends 
allen  natürlichen  Harnabfluss,  bald,  indem 
sie  ihn  durch  den  ausgedehnten  Blasenmuud 
zum  Theil  unwillkührlich  bewirken,  bald, 
indem  sic  von  selbst  in  die  Harnröhre,  den 
Mastdarm,  oder  in  die  zwischen  diesem  und 
der  Blase  gelegenen  Räume,  oder  durch 
fistulöse  Gänge  in  das  Mittelfleisch  aufbre- 
chen,  wo  sie  alsdann  — obschon  zuweilen 
dem  Harn  seine  ursprünglichen  Wege  durch 
die  Harnröhre  gestattend  — sobald  sie  sich 
mit  neuer  Jauche  anfüllen,  auch  die  frühe- 
ren Zufälle  wieder  erregen,  oder  durch 
Fistelgänge , welche  mit  der  Harnröhre, 
dem  Damme,  selbst  mit  dem  Hodcnsackc 
oder  dem  Mastdarmc  eine  krankhafte  Ver- 
einigung unterhalten,  entweder  aus  einer 
einzigen  oder  aus  mehrfachen  Oeftnungcn 
einen  unerträglichen,  selbst  Brand  verursa- 
chenden Ausfluss  von  Harn  gleichzeitig  mit 
Jauche  herbeiführen. 

Ucbrigcns  ist  bei  einer  irgend  akuten 
Medorrhöc,  sic  sei  nun  gelinder  oder  hef- 
tiger, die  Prognose,  in  Bezug  auf  Dauer 
und  Ausgang,  ziemlich  ungewiss.  Bei  ge- 
ringerer Entzündung  steht  häufig  ein  lang- 
wieriger Verlauf  der  Medorrhöe  vor;  noch 
mehr  sind  bei  sparsamerem  Ausflusse  nach- 
folgende partielle  Verhärtungen  der  Harn- 
röhre zu  fürchten.  Nicht  selten  paart 
sich  die  anfangs  nur  unbedeutende  Krank- 
heit durch  Schuld  des  Kranken,  oder  des 
Arztes,  oder  auf  unbekannte  Veranlassung 
mit  unvcrinutheter  Gefahr,  während  es  in 
anderen  Fällen  oftmals  gelingt,  das  im 
Beginne  bedenklich  erscheinende  Uebel  un- 
ter dem  Einflüsse  eines  zweckdienlichen 
Regims  und  Kunstverfahrens  in  Kurzem  zu 
beseitigen.  Dagegen  steht  unter  den  schein- 
bar günstigsten  Aussichten  zu  fürchten,  dass 
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der  Ausfluss,  welcher  seihst  durch  gering- 
fügige Reize  nur  gar  zu  leicht  zurückgc- 
rufcn  wird,  eine  chronische  Natur  annehme. 
Häufiger  tritt  dieser  Fall  bei  Frauen  als 
hei  Männern,  wegen  der  vorwaltendcn  Em- 
pfindlichkeit, des  schlaffem  Raues  der 
Theile , endlich  auch  wegen  der  periodi- 
schen Reizung  heim  Eintritte  der  monatli- 
chen Reinigung  ein.  Der  Uebergang  der 
akuten  Medorrhöe  in  die  chronische  wird 
durch  eine  schlaffe,  schwächliche,  empfind- 
liche Konstitution,  oder  hei  Personen,  wel- 
che öfter  an  skrophulüscr  oder  andern  Dys- 
krasien  gelitten , und  bereits  im  Alter 
weiter  vorgerückt  sind,  vorzugsweise  be- 
günstigt. 

Rei  einer  Chorda  — dieser  stärkern 
Erektion  des  Gliedes  — findet  ein  Rlutzu- 
fluss  aus  der  Harnröhre  nicht  selten,  und 
dann  meist  mit  .Milderung  dieses  Sympto- 
mes  selbst  Statt. 

Rein  konsensuelle  Ru  honen  versa- 
gen nicht  leicht  die  Zertheilung.  Die  idio- 
pathischen, welche  durch  Aufsaugung  des 
Ansteckungsstoffes  bei  einem  einfachen  Trip- 
per entstanden , können  ohne  Gefahr  der 
allgemeinen  Lues  zertheilt  werden  und 
sind,  wenn  sie  zufällig  zur  Eiterung  kom- 
men, ganz  wie  Drüsenabscesse  zu  betrach- 
ten, die  zwar  einen,  nach  Maassgabe  der 
Entzündung  langsamen,  jedoch  meist  glück- 
lichen Verlauf  nehmen.  Schwieriger  wird 
die  Heilung  durch  das  Zusammentreffen 
mit  skorbutiseber  oder  skrophulüscr  Anlage, 
wo  leicht  der  Uebergang  in  ein  bösartiges 
Geschwür  erfolgt.  Dagegen  sind  diejeni- 
gen idiopathischen  Ruhoncn , welche 
nach  syphilitischen  Geschwüren,  nicht  durch 
blossen  Konsens,  sondern  etwas  langsamer 
sich  bilden , zuverlässige  Vorboten  unab- 
wendbarer Lues.  Sekundäre  Leistenbeu- 
len  in  Folge  ausgehildeter  allgemeiner  Lust- 
seuche,  habe  ich,  ohne  Geschwür  der  Ge- 
schlechtsteile, niemals  gesehen.  Ruboncn, 
welche  sich  weder  zertheilen,  noch  zur  Ei- 
terung bringen  lassen,  nehmen  endlich  ei- 
nen scirrhösen,  allen  Mitteln  hartnäckig 
widerstehenden  — und  unter  solchen  Um- 
ständen bisweilen  wohl  bösartigen,  kar- 
cinomatöscn  Karakter  an,  mit  ödematö- 
ser  Anschwellung  des  entsprechenden  Schen- 
kels und  aufgehobenem  Rewegungsvermö- 
gen  desselben.  Aehnlichc  Ausgänge  nimmt 


bei  einzelnen  Individuen , während  eines 
akuten  Trippcrleidens , die  Entzündung 
der  Hoden , und  besonders  des  Neben, 
hodens,  wenn  eine  günstige,  oft  langwie- 
rige Zertheilung  nicht  gelang,  und  zuwei- 
len ergreift  die  scirrhüsc  Anschwellung 
selbst  den  ganzen  Samenstrang.  Wo  ein- 
mal in  Folge  von  Tripper  eine  entzündli- 
che Hodenanschwellung  Statt  gefunden, 
da  sind  auch  diese  Organe  bei  neuer  An- 
steckung leichter  zu  Entzündungen  geneigt. 
Die  Richtigkeit  der  Rehauptung,  dass  eine 
durch  syphilitisches  Trippergift  bedingte 
Hodengeschwulst  niemals  in  Karcinom  über- 
gehe, möchte  ich  zwar  bezweifeln,  doch 
kann  ich,  aus  Mangel  zuverlässiger  eige- 
ner Erfahrungen,  das  Gegcntheil  nicht  be- 
weisen. In  einem  Falle  soll  — wie  be- 
richtet wird  — eine  alte  Hodengeschwulst 
während  eines  Ncrvenfiebcrs  gänzlich  ge- 
schwunden sein. 

Von  den  Gefahren  der  Phimose  und  Pa- 
raphimosc  ist  bereits  die  Rede  gewesen 
(§.  §.  525.  526.).  Gern  erfolgt  bei  er- 
stcrcm  Uehel  Verwachsung  der  Vorhaut 
mit  der  Eichel  und  hindert  die  Aufrich- 
tung des  Zeugungsorgans  und  den  Rci- 
schlaf  fast  gänzlich.  Indess  gelang  es  mir 
auch,  eine  bereits  drei  Wochen  bestehende 
V erwachsung  durch  Einspritzungen  zu  he- 
ben. In  beiden  Uebeln  hat  man  die  Gefahr 
des  Rrandes  der  Vorhaut,  und  in  der  Pa- 
raphimose  sogar  der  Eichel  selbst  zu  ge- 
wärtigen, den  man  aus  missfarbigen,  schwar- 
zen Flecken,  Rläschen  von  serösem  Inhalt 
gleicher  Farbe  erkennt.  Seltener,  wiewohl 
es  an  Reispielen  nicht  fehlt,  ist  der  Aus- 
gang der  Bubonen  in  Rrand,  dem  bis- 
weilen Rlutflüsse  vorangeheu , bisweilen 
ihn  begleiten. 

Prognose  der  chronischen  Me- 
dorrhöe. Weit  schwieriger  ist  die  Re- 
handlung  des  aus  der  akuten  in  die  chro- 
nische Form  übergegangenen  Trippers,  so 
wie  der  hei  Frauen  unter  dem  Namen  des 
weissen  Flusses  (§.  532.)  vorkommen- 
den und  schon  habituel  gewordenen  Medor- 
rliöc.  Noch  grösser  sind  die  Schwierig- 
keiten, wenn  damit,  ausser  krankhafter 
Schlaffheit  und  Empfindlichkeit  der  Scham- 
theile,  entweder  ein  allgemeiner  Schwä- 
chezustand und  vorwaltende  Neigung  zu 
krampfhaften  Affektionen,  oder  eine  skro- 
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phulöse,  skorbutische,  gichtische,  rheumati- 
sche. impetiginöse  Konstitution  Zusammen- 
treffen. Wenn  vielleicht  ein  organisches 
Leiden,  wenn  ein  Polyp,  dessen  Entfernung 
nicht  gelingt,  oder  ein  die  Kunst  verspot- 
tender Scirrh  der  Gebärmutter,  des  Mast- 
darms, oder  der  Vorsteherdrüse  durch  Reiz 
und  Druck  eine  krankhafte  Absonderung 
der  Geschlechtstlieile  unterhalten,  so  steht 
die  meist  ungünstige  Prognose  dieser  Uebel 
und  der  chronischen  Medorrhöe  fest.  Aus- 
ser der  bei  Frauen,  die  an  diesem  Hebel 
leiden,  so  häufigen  Unfruchtbarkeit  er- 
folgen, falls  sie  wirklich  empfangen  haben, 
häufig  Abortus,  auch  auf  unbedeutende  Ver- 
anlassung. Die  Medorrhöe,  welche  in  A er- 
härtungen  und  Verengungen  der  Harnröhre 
ihren  Grund  hat,  wird  bisweilen  durch  wund- 
ärztliches Einschreiten,  unter  Vermittlung  ei- 
ner neuen  Entzündung  und  eines  stärkeren 
Ausflusses,  durch  Schmelzung  der  kallösen 
Härten  beseitigt.  Indessen  verdient  die  lange 
Gewöhnung  der  Natur  an  diese,  wenngleich 
krankhafte  Aussonderung  sorgfältige  Rück- 
sicht; die  übereilte  Unterdrückung  dersel- 
ben durch  die  Kunst  führt  häufig  wichti- 
gere Nachtheile  für  das  Allgemeinbefinden 
herbei,  wie  es  scheint,  nicht  etwa  in  Folge 
materieller  Ablagerung  auf  andere  Theile, 
sondern  durch  Uebertragung  der  gewohn- 
ten Reizung  auf  ein  anderes  verwandtes 
Organ  nach  unbekannten  Gesetzen  (§.  374.). 
Daher  denn  auch  der  gemeine  Glaube  nicht 
immer  so  ganz  ungereimt  ist,  dass  Frauen 
durch  diese  Art  der  Medorrhöe  vor  mancherlei 
Krankheiten  bewahrt  würden,  sowohl  in  dom 
bereits  gedachten  Sinne,  als  auch  deshalb, 
weil  der  verborgene  Krankheitsstoff,  der 
sich  auf  die  Gebärmutter  zu  werfen  pflegt, 
hier  einen  minder  nachtheiligen  Ausfluss  er- 
regt— oder  weil  täglich  ein  Theil  des  wur- 
zelnden Krankheitskeimes  gleichsam  durch 
eineF'ontanelle  abgeleitet  wird.  Endlich  sind 
in  Folge  langwieriger  Medorrhöe  die  Entste- 
hung eines  Scheide-  oder  selbst  Gebärmutter- 
vorfalls — und  überdies  gefahrvoller  Blut- 
verlust aus  diesem  Organe  nicht  selten. 

§.  335.  Allgemeine  Behandlung. 
Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Behand- 
lung der  Medorrhöe  nach  den  Ursachen, 
dem  Sitze,  der  Dauer  und  den  Zufällen  die- 
ses Uebels.  Wohl  wären  zuverlässigere 
Mittel  zur  Zerstörung  des  Tripper-  und 


des  syphilitischen  Giftes  selbst  zu  wün- 
schen, und  nicht  etwra  aus  falscher  Fröm- 
migkeit zu  untersagen.  Der  von  Einigen 
gemachte  Vorschlag  zur  Ausrottung  beider 
Gifte  scheint  in  Europa  bei  dem  so  viel- 
fachen Verkehre  mit  dem  Auslande  eine 
überaus  schwer  zu  realisirende,  dem  Be- 
reiche der  Gesetze  nicht  unterworfene  und 
nur  späteren  Zeiten  vielleicht  vorbehaltenc 
Sache  zu  sein.  Indessen  würden  eine  stren- 
gere Aufsicht  der  Behörden  auf  die  öffent- 
lichen Mädchen,  Beschränkung  der  Ehelo- 
sigkeit heirathsfähiger  Männer,  und  eine 
sofort  nach  erfolgter  Ansteckung  unge- 
säumte , verschwiegene , und  bei  Armen 
selbst  unentgeldlichc  ärztliche  Hilfsleistung 
nicht  wenig  dazu  beitragen,  den  unglück- 
seligen Fortschritten  dieses  durch  alle 
Staaten  so  weit  verbreiteten  Giftes  Schran- 
ken zu  setzen.  Ein  Mittel  zur  sichern  Ab- 
wehr der  Ansteckung  in  Folge  von  unrei- 
nem Beischlaf,  oder  zur  schleunigen  Um- 
stimmung und  Zerstörung  der  einmal  haf- 
tenden Ansteckung  vermissen  wir  noch. 
Indessen  könueu  doch  die  höchste  und  nie 
zu  versäumende  Reinlichkeit  des  der  An- 
steckung ausgesetzten  Thcils,  sorgfältige 
Reinigung  der  Geschlechtsorgane,  so  weit 
hinein  man  irgend  gelangen  kann  und,  um 
keine  Zeit  zu  verlieren,  mit  jedweder  Flüs- 
sigkeit, die  bei  der  Hand  ist,  besonders 
mit  einer  seifenartigen , in  Ermangelung 
deren  das  Bestreuen  mit  irgend  einem  ab- 
sorbirenden  Pulver,  — schleuniges  Urini- 
ren  bald  nach  verdächtigem  Beischlaf,  — 
vorsichtige  Einspritzungen  von  lauem  oder 
kaltem  Wasser  in  die  Harnröhre  oder  in 
die  Scheide  zur  Beschränkung  der  Austck- 
kungsgefahr  einige  Dienste  leisten.  Eine, 
seihst  aufmerksame  Untersuchung  der  weib- 
lichen Geschlechtstlieile,  insofern  sie  sich 
nicht  bis  in  die  Scheide  erstrecken  kann, 
stellt  den  Mann  vor  Ansteckung  nicht  si- 
cher. Schmerzhaftigkeit  oder  Träufeln  der 
männlichen  Harnröhre  von  selbst,  oder 
wenn  man  sie  von  vorn  her  zusammen- 
drückt, Riithc  der  Mündung  sind,  wenn 
nicht  andere,  der  Ansteckung  unverdäch- 
tige Krankheiten  vorhergingen,  hinlängli- 
che Zeichen  für  die  Gefahr  der  zu  gestat- 
tenden Beiwohnung.  Nach  jedem  verdäch- 
tigen Beischlafe  hat  man  sich,  auch  wenn 
keine  darauf  eintretenden  Zufälle  gerechte 
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Bcsorgniss  bestätigen,  doch  vor  jedem  nä- 
heren Umgang  mit  Gesunden  sorgfältig  zu 
hüten,  da  auch  ohne  sichtbares  Erkrankt- 
sein des  antrcsteckten  Individuums  das  an 
den  äusseren  oder  inneren  Gescblechtsthei- 
len  haftende  Gift  mitgetheilt  werden  kann. 
Nächstdem  haben  sich  die  Kranken  aller 
Dinge  zu  enthalten,  die  den  Gesammtorga- 
nisinus,  oder  vorzugsweise  die  Geschlechts- 
teile aufregen,  den  Andrang  des  Blutes 
dahin  richten,  oder  den  Harn  schärfer  ma- 
chen können.  Bei  Männern  ist  mit  dem 
Beginne  der  Krankheit  sofort  Unterstützung 
der  Hoden  oder  des  Hodensacks  mittelst 
eines  Suspensors  erforderlich.  Gleich  not- 
wendig ist  es,  die  auslaufende  Flüssigkeit, 
die  sich  namentlich  unter  einer  langem 
und  engem  Vorhaut  ansammelt,  letztere 
oder  die  Eichel  reizt,  zur  Verschwärung 
bringt,  öfters  mit  lauer  Milch,  oder  mit 
ähnlichen  und  auch  wässrigen  Einspritzun- 
gen auszuspülen.  Die  Rückenlage,  beson- 
ders auf  weichem  Unterbette,  pflegt  bei 
Männern  nächtliche  Samenergiessungen  zu 
verursachen  — hei  Frauen  hingegen  den 
Abfluss  der  gifthaltigen,  ansteckenden  Flüs- 
sigkeit nach  dem  After  und  zu  grossem 
Nachteil  hinzuleiten.  In  der  Rückenlage 
wird  eine  abhängige  Haltung  der  Hüften 
den  Abfluss  der  in  der  Scheide  stockenden 
Materie  befördern. 

§.  536.  Behandlung  des  akuten 
Trippers.  Nirgends  bieten  die  Schrift- 
steller eine  solche  Fülle  von  Mitteln  dar, 
als  in  den  Krankheiten,  die  sogar  von 
selbst,  untör  jedwedem  nur  nicht  gar  wi- 
dersinnigen Kurverfahren  weichen.  Daher 
auch  der  so  überschwengliche  Reichtum 
in  der  Behandlung  der  in  Rede  stehenden 
Mcdorrhöe,  ohne  dass  darum  die  Natur  der 
Krankheit  deutlicher  würde,  wie  sie  denn 
auch  sicher  dessen  kaum  bedarf.  Die  ohne 
ein  syphilitisches  Geschwür  durch  Anstek- 
kung  erfolgte  akute  Medorrhöe  wird  so 
wie  eine  andere,  welche  vielleicht  irgend 
ein  unschuldiger  Reiz  hervorgerufen  hat, 
bei  einer  gehörigen  Lebensweise  ohne  Hilfe 
der  Kunst,  von  der  Natur  allein  und,  we- 
nigstens bei  den  Meisten,  ohne  irgend  eine 
Bcsorgniss  allgemeiner  Syphilis  vollkom- 
men geheilt.  So  wie  die  Natur  des  Giftes, 
so  ist  auch  ein  sicheres  Gegengift  unbe- 
kannt, wodurch  jenes  sofort  getilgt  werden 


könnte;  die  Einspritzungen,  deren  Anwen- 
dung in  den  ersten  Tagen  nach  verdächti- 
gem Beischlafe,  manchen  Schriftstellern  zu- 
folge, den  Tripper  sofort  und  im  Keime 
erstickt  haben  sollen , scheinen  entweder 
nur  die  Besorguiss  des  durch  den  Argwohn 
der  Ansteckung  bewegten  Gemiitks  beru- 
higt zu  haben,  dessen  Einbildung  sich  leicht 
in  dem  vermeintlichen  Gefühle  von  Jucken 
und  Hitze  in  der  Harnröhre  oder  Scheide 
dem  eignen  Vorwürfe  hingibt,  oder  auch, 
von  welcher  Art  immerhin  diese  Injektio- 
nen gewesen  sein  mögen,  häufig  das  Gift 
eher  aus  diesen  Kanälen  ausgespült,  als  in 
ihnen  besiegt  und  erstickt  zu  haben.  In- 
dem man  nicht  selten  findet,  dass  lediglich 
die  übertriebenen  Besorgnisse  derer , die 
sich  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  zu 
haben  bekennen,  unterhalten,  oder  die  Lo- 
beserhebungen des  angewandten  Verfahrens 
über  Gebühr  ausposaunt  worden,  muss  man 
sich  geneigt  fühlen,  gegen  die  Urheber 
derselben,  wenn  auch  nicht  den  Verdacht 
der  Gewinn-  und  Habsucht,  doch  wenig- 
stens des  Leichtsinns  und  der  Unwissen- 
heit zu  hegen.  Indessen  gibt  es  wohl  ei- 
nige nicht  ganz  werthlose  Mittel,  welche 
die  bedeutenderen  Zufälle  der  Medorrhöe 
zu  mildern,  ihren  Gefahren  vorzubeugen, 
und  den  Verlauf  der  Krankheit  oft  abzu- 
kürzen vermögen. 

Ausser  dem  Gebrauche  oder  der  Ver- 
meidung des  bereits  (§.  535.)  Angeführten 
nach  einem  verdächtigen  Beischlafe  müssen 
nämlich  die  allzugrosse  Reizung,  Entzün- 
dung des  von  dem  Gifte  oder  einem  an- 
dern Reize  ergriffenen  Theilcs,  so  wie  über- 
haupt die  Zufälle,  welche  in  Folge  des 
örtlichen  Leidens  oder  anders  woher  auf 
konsensuellem  Wege  entstehen,  gemildert, 
und  die  Folgen  verhütet  werden,  welche 
eine  chronische  Medorrhöe  herbeizuführen 
drohen. 

Sehr  viele  und  darunter  ausgezeichnete 
Männer  wollen,  sobald  die  Zufälle  desjeni- 
gen Stadiums  erschienen  sind,  in  welchem 
die  Krankheit,  nach  vorhergegangener  An- 
steckung , zum  Ausbruche  kommt , theils 
um  zu  reizen,  theils  mn  den  Schleim  in  dem 
ergriffenen  Theile  zu  lösen,  oder  die  Em- 
pfindlichkeit seiner  Nerven  abzustumpfen, 
theils  endlich  um  die  gereizte  Oberfläche 
des  afficirten  Gebildes  zu  schützen , be- 
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stimmte  Flüssigkeiten  in  öfteren  lauwar- 
men, vorsichtigen  Einspritzungen  mittelst 
einer  passenden  Spritze  ar.wenden.  Um  of- 
fen meine  Ansicht  zu  bekennen,  so  halte 
ich  dafür,  dass  Alles,  von  welcher  Be- 
schaffenheit es  auch  sein  möge , was  im 
Beginne  und  im  entzündlichen  Zeiträume 
des  Trippers  in  die  Harnröhre  gebracht 
wird,  und  die  normale  Empfindlichkeit  der- 
selben verletzen  kann,  wenn  auch  die  Zunge 
dies  nicht  schmeckt,  doch  hier  durchaus 
wie  ein  Reizmittel  wirke,  und  dass  hierin 
der  Unterschied  blos  im  Grude  der  Heftig- 
keit liegt,  womit  beide  auf  dasselbe  Organ 
einwirken.  Der  Gebrauch  der  Reizmittel 
stützt  sich  zwar  theils  auf  die  Hypothese, 
dass  erst  durch  eine  dadurch  bewirkte  ver- 
mehrte Schleimahsonderung  der  Anstek- 
kungsstoffabgespiilt,  ausgestossen,  theils  auf 
eine  andere,  dass  nämlich  die  von  dem  Trip- 
pergifte bedingte  eigentümliche  Reizung 
durch  eine  andere,  von  dieser  verschiedenen 
fortan  aufgehoben  werde.  Was  indess  von 
der  Ausscheidung  des  aufgenommenen  Giftes 
durch  die  Vermehrung  des  Harnröhrenflus- 
ses zu  halten  ist,  darüber  habe  ich  mich 
schon  oben  (§.  534.)  erklärt;  und  obwohl 
eine  künstliche  sekundäre  Reizung  die  pri- 
märe zuweilen  heben  zu  können  scheint, 
so  möchte  dies  doch  in  der  Tbat  hei  ein- 
mal Statt  gefundener  Aufnahme  des  unbe- 
zwinglichen  Ansteckungsstoffes  kaum  der 
Fall  sein.  Gestehen  doch  selbst  die  Ver- 
teidiger dieses  Verfahrens,  dass  die  all- 
zugeringc  künstliche  Reizung  nichts  aus- 
richte , die  allzustarkc  hingegen  schade. 
Wer  möchte  auch  hei  dem  so  mannigfachen 
Wechsel  der  Stimmung  in  der  Harnröhre 
zu  verschiedenen  Zeiten  — hei  der  so  sehr 
verschiedenen  Reizbarkeit  der  Harnröhren 
verschiedener  Menschen,  sei  es  nun  nach 
dem  Maasse  einer  zu  verordnenden  Formel, 
sei  es  nach  dem  Urteil  der  Zunge  allein, 
welche  das  nämliche  nicht  einmal  immer  auf 
die  nämliche  Weise  durch  den  Geschmack 
percipirt,  den  Grad  der  hervorzurufenden  Rei- 
zung mit  hinreichender  Zuverlässigkeit  be- 
stimmen? Wer  möchte  die  Gewalt,  womit  die 
Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  eingespritzt 
werden  soll,  so  wie  ihre  Menge  — damit  sie 
zwar  den  hinreichenden  Eindruck  mache, 
aber  auch  nicht  durch  allzuhohe  Steigerung 
des  Reizes  schade  — nach  einer  irgend 


wahrscheinlichen  Schätzung  angeben?  Wer 
möchte  nicht  auf  die  so  augenfällige  Um- 
ständlichkeit dieser  Kurart  Rücksicht  neh- 
men, wenn  sich  ihr  auch  ein  sachverstän- 
diger Wundarzt  einer  stündlich  zu  wieder- 
holenden Arbeit  unterzieht,  oder  auf  die 
dringende  Gefahr  der  V erletzung , wenn 
man  etwa  die  Sache  dem  Kranken  seihst 
überlassen  wollte?  Wer  endlich  möchte  die 
Zeit  scharf  genug  bestimmen,  wann  man 
die  nun  entweder  unnütze  oder  wohl  gar 
schädliche  Einspritzung  einstellen  solle? 
Dennoch  haben  zu  diesem  Zwecke,  behufs 
der  Einspritzung,  mehrere  Mittel  Anwendung 
gefunden;  die  vorzüglichem  darunter  sind: 
die  Auflösungen  von  Eisen-,  Kupfer-  und  Zink- 
vitriol, Grünspan,  Salmiak,  von  Terpentinöl 
und  anderen  Balsamen.  Von  den  Queck- 
silbercinspritzungen  in  verschiedener  Form 
haben  Einige  eine  specifischc  Wirkung  er- 
wartet, welche  der  Merkur  indess  nur  in 
der  bereits  entwickelten  Lustseuche  seihst 
leistet.  Die  Verfechter  der  Meinung,  dass 
das  syphilitische  Gift  beständig  von  Schleim 
eingehüllt  werde,  widrigenfalls  es  sich  sei- 
ner Ansteckuugskraft  entäussere,  haben  si- 
cher, seihst  wenn  man  mit  ihnen  der  ein- 
fachen Medorrhöc  einen  syphilitischen  Ka- 
rakter  zuschreiben  wollte , die  Wirkung 
des  Giftes  auf  eine  an  Schleimbälgcn  reiche 
Fläche  für  die  Ursache  gehalten.  Ehen  so 
wenig  beruht  die  Annahme  einer  sauren  Na- 
tur des  Giftes  auf  so  hinreichenden  Gründen, 
dass  man  von  dem  Aetzkali,  Actzstein  oder 
endlich  vom  Kalkwasscr,  die  man,  um  beiden 
Rücksichten  zu  entsprechen,  in  Gebrauch 
gezogen  hat,  erhebliche  Leistungen  erwar- 
ten dürfte.  Wenn  Andere  das  Unvermögen 
der  Kunst  hei  der  Vernichtung  des  Anstek- 
kungsstoffes  anerkennen,  so  beabsichtigen 
sie  doch  die  Nerven  der  Harnröhre  oder 
Scheide  durch  verdünnte  Auflösungen  des 
Bleizuckers  oder  des  Opiums  zu  minderer 
Empfindlichkeit  herabzustimmen , und  na- 
mentlich scheint  des  letzteren  Mittels  an- 
erkannte Wirksamkeit  hei  der  chronischen 
Augenentzündung  (§.  154.)  dieser  Ansicht 
allerdings  das  Wort  zu  reden;  in  der  aku- 
ten Mcdorrhöe  wirkt  indessen  das  Opium 
kaum  anders,  als  durch  Steigerung  des 
Reizes ; überdies  bleibt  hier  auch  für  noch 
so  kurze  Zeit  von  dem  in  die  Harnröhre 
eingespritzten  Mittel  so  wenig  zurück,  dass 
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ihm  die  bisweilen  darauf  folgende  Verände- 
rung nicht  gut  zugerechnet  werden  kann. 
Der  Schleim,  welcher  die  Harnröhre  über- 
zieht, wird  hier  kaum  irgend  jemals  ohne  ei- 
nen bedeutenden  Reiz  von  einem  zähen  Arz- 
neimittel ersetzt,  das  weder  die  Harnröhre 
durchdringt,  noch  sie  hinlänglich  überzieht. 

Keinesweges  aber  will  ich  diese  den 
Einspritzungen  so  eben  entgegengesetzten 
Zweifel  deshalb  aufgestellt  haben,  um  die 
Erfahrungen  namhafter  Aerzte  zu  verneinen. 
Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  haben  Kranke 
im  ersten  Beginn  des  schon  sicher  ausge- 
brochenen Trippers  meine  Hilfe  in  An- 
spruch genommen , und  so  oft  dann  die- 
ser Umstund  zu  Gunsten  des  neuen  Ver- 
fahrens sprach,  so  oft  reute  es  mich,  der 
Idee  gefolgt  zu  sein , deren  Werth  ich 
schon  nach  der  Analogie  anderer  mit  Ein- 
spritzungen behandelter  Entzündungen  und 
ihres  Erfolges  hätte  würdigen  sollen.  Le- 
diglich zur  Vorsicht  will  ich  ermahnen,  und 
um,  so  viel  es  durch  Gründe  geschehen 
kann,  das  viele  Experimentirtn  bei  der  Be- 
handlung einer  so  häufig  sich  darbietenden 
Krankheit  zu  beschränken,  habe  ich  es  für 
zcitgemäss  gehalten , das  Trügliche  der 
Erfahrung,  auf  welche  sich  die  zu  Erfah- 
rungen gar  nicht  Fähigen  so  oft  berufen, 
wie  in  der  Kuust  überhaupt,  so  auch  in 
dieser  Krankheit  nachzuweisen. 

Mehr  Freund  von  sicheren,  Avenn  auch 
ctAvas  längeren,  als  von  kürzeren,  doch 
leicht  bedenklichen  BehandlungSAveisen, 
überlasse  ich  also  den  akuten  Tripper  sich 
selbst  und  suche  nur  dessen  Zufälle,  wenn 
sie  vielleicht  ungewöhnlich  dringend  Aver- 
den,  zu  mässigen.  Was  die  Diät  betrifft, 
so  gestatte  ich,  avo  kein  Fieber  zugegen 
ist,  die  gewohnte,  jedoch  mit  Vermeidung 
reizender  und  schwer  verdaulicher,  so  wie 
allzu  salziger  Dinge,  weil  diese  die  bren- 
nende Schärfe  des  Harns  bald  vermehren; 
zum  Getränk  Wasser,  und  zwar  reichlich, 
damit  die  Harnröhre  nicht  unter  sparsame- 
rem, und  mithin  schärferem  Harne  leide; 
nichts  desto  weniger  verwerfe  ich  den  Ge- 
nuss einer  grossen  Menge,  zumal  mit  schwer 
verdaulichem  Schleim  überladener  Getränke, 
weil  das  schleimige  Vehikel,  im  Blute  um- 
geändert , doch  nicht  zur  Harnröhre  ge- 
langt. Dem  an  Wein  gewöhnten  Kranken 
erlaube  ich  , wenn  er  nicht  sehr  reizbar 


scheint  und  ohne  Fieber  ist,  eine  mässige 
Portion  davon  zum  Mittagstisch.  Erfolgt 
Stuhlgang  nicht  von  selbst,  so  bewirke 
ich  ihn  täglich  durch  ein  erweichendes  La- 
vement. Stärkere  Bewegung,  Reiten,  Tan- 
zen, Betastung,  Erkältung-  und  Druck  der 
Genitalien,  zu  Aveiches  Lager,  Wollustkiz- 
zel  durch  den  Umgang  mit  dem  anderen 
Geschlecht,  heftige  Gemütbsbcwegung  müs- 
sen die  Kranken  gleichfalls  zu  meiden  su- 
chen; die  aus  der  Harnröhre  fliessende  Ma- 
terie lasse  ich  mit  lauem  Wasser  oder  ge- 
wärmter Milch  öfters  abspülen,  oder,  wo 
eine  längere,  enge  Vorhaut  daran  hinder- 
lich ist,  drei  bis  vier  Mal  täglich  eine  ganz 
einfache  Einspritzung  machen , Avie  die  ist, 
womit  Frauen  die  Scheide  reinigen;  den  Harn 
muss  hingegen  der  Kranke  nur  dann,  wenn 
er  sich  hinreichend  angesammelt  hat,  und 
somit  desto  seltner  lassen. 

Tritt  Fieber  hinzu,  und  nimmt  dasselbe 
hei  kräftigen  und  vollblütigen  Subjekten 
die  Natur  eines  entzündlichen  an,  so  sind 
zuvörderst  Entziehung  des  Weins,  Acnde- 
rung  der  Speisen,  sowohl  der  Menge  als 
der  Beschaffenheit  nach,  sodann  ein  Ader- 
lass, die  entzündungswidrigen  Mittel  ohne 
Salz  oder  Salpeter,  wie  Tamarindenabko- 
chung, angezeigt  — doch  wird  hierzu,  hei 
dem  angeführten  Verhalten,  selten  die  Notli- 
wendigkeit  eintreten  — und  bei  schwäch- 
lichem, zartem  Körperbau  werden  sich  die 
nachtheiligen  Wirkungen  des  Aderlasses 
durch  gesteigerte  Empfindlichkeit  hinrei- 
chend kund  geben.  Bei  grosser  Spannung, 
Brennen  und  Schmerzhaftigkeit  der  Sckam- 
theile,  ziehe  man  schmerzstillende  Breium- 
schläge mit  etwas  Laudanum,  oder  auch 
öftere  lauwarme  Halb-  und  vorzüglich  ört- 
liche Bäder  aus  Milch  oder  Malvenabko- 
chungen  in  Gebrauch.  Ist  der  Harnröhren- 
fluss mehr  durch  heftigen  Krampf  als  durch 
Entzündung  gehemmt,  so  gehe  man  zum 
Opium  über.  Erfordert  es  die  stärkere  Ent- 
zündung der  Schamtheile,  so  lege  man  Blut- 
egel an  das  Genital,  an  die  schmerzhafte 
Stelle,  an  den  Damm  oder  an  die  Scham- 
lefzen. Oeftcrs  indessen  Averden  zur  Be- 
schwichtigung dieser  Stürme  bei  schmerz- 
haften, spastischen  Erektionen  mit  etwas 
nach  unten  gedrücktem  Glicde  Opium,  vor 
Nacht  gereicht , und  wenn  körperliche 
Schwäche,  krankhafte  Empfindlichkeit  im 
53 
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Hintergründe  scheinen,  wenn  eine  dünne 
und  durchscheinende  Materie  aus  der  Harn- 
röhre träufelt , der  Puls  sich  häufig  und 
zusammengezogen  anfühlt,  ein  Chinadekokt 
mit  etwas  Opiumtinktur  versetzt,  die  besten 
Dienste  leisten.  Zuweilen  bekommt  ein 
erweichendes  Lavement  mit  Opium  ungemein 
gut.  Vor  allem  aber  hüte  man  sich  vor 
stärkeren  Abführmitteln,  welche  die  Harn- 
beschwerden und  die  anderen  Zufälle  bald 
vermehren. 

§.537.  Chorden.  Auf  demselben  Wege 
sind  die  Symptome,  welche  im  Entzündungs- 
stadium der  Medorrhöe  zum  Vorschein  kom- 
men, theils  abzuwenden,  theils  zu  behan- 
deln. Bei  Krümmung  des  Glied.es  passen 
erweichende  Breiumschläge  und  Blutegel, 
ja  selbst  Opium,  in  grösseren  Gaben  inner- 
lich angewandt.  Bei  sehr  schmerzhaften 
und  gewaltsamen  Erektionen,  Priapismen, 
ist  Opium  das  erste  Heilmittel. 

§.538.  Bubonen.  Bei  der  Behandlung 
der  Bubonen  (§.  523.),  Avelchc  nicht  durch 
ein  syphilitisches  Geschwür  hervorgebracht 
werden,  muss  man  auf  das  Kausalmoment, 
welches  ihnen  zum  Grunde  liegt,  Rücksicht 
nehmen  und  dieses  selbst  zu  heben  suchen. 
Der  zwecklosen,  langweiligen  und  mit  häss- 
licher Narbenbildung  verbundenen  Eiterung 
der  Drüsengeschwulst  muss  man  auf  jede 
Weise  vorzubeugen  sich  bemühen,  und  stets 
die  Zertheilung  des  Bubo  versuchen.  Ent- 
stand derselbe  aus  einer  heftigem  Harnröh- 
renentzündung, so  ist  diese  nach  dem  be- 
reits erörterten  Verfahren  zu  leiten  (§.536.). 
Hat  eine  krampfhafte  Affektion  der  Urethra 
die  Reizung  den  Weichen  mitgetheilt,  dann 
ziehe  man  die  hierbei  empfohlenen  Mittel 
(im  cit.  §.)  in  Gebrauch.  Hat  die  Unter- 
drückung des  Ausflusses  aus  der  Harnröhre 
oder  Scheide  das  Uebel  herbeigeführt,  so 
muss  man,  je  nach  den  ursächlichen  Ver- 
hältnissen der  Unterdrückung,  entweder  der 
Entzündung  in  jenen  Theilcn  zu  wehren, 
oder  den  Krampf  zu  heben,  oder  mittelst 
Bougies  oder  Mutterkränzc  die  krankhafte 
Absonderung  wieder  herzustcllen  suchen. 
Sind  die  Leistendrüsen  im  ersten  Beginne 
ergriffen,  so  nützt,  nach  Vorausschickung 
der  nötkigen  Mittel  und  Wegnahme  der 
Haare  dieses  Theils,  die  Anwendung  der 
Kälte.  Ist  die  Entzündung  schon  weiter 
vorgeschritten  und  intensiver  entwickelt, 


ein  Aderlass  bereits  vorgenommen  worden, 
oder  weniger  angezeigt,  so  lege  man  Blut- 
egel in  der  Umgehung  der  Bubonen,  oder 
skarificire  die  gespannte  geröthete  Haut 
oberflächlich.  Nach  Anwendung  dieser  — 
hei  gelinderm  Grade  des  Ucbels  überflüs- 
sigen — Mittel  halte  man  die  Geschwulst 
stets  bedeckt,  am  Tage  mit  einem  (jedoch 
nicht  allzuheissen)  Breiumschlag  aus  Brod 
und  Milch,  des  Nachts,  um  Erkältung  zu 
verhüten,  mit  einem  Gummipflastcr.  Bei  hef- 
tigen, krampfhaften  Schmerzen  setze  man 
dem  Breiumschläge  Bilsenkraut,  Schier- 
lingsblätter in  Pulverform  oder  Opium  zu, 
und  reiche  gegen  Nacht  ein  Opiat.  Brech- 
mittel meide  ich,  wie  bei  andern  Entzün- 
dungen, so  auch  heim  Bubo,  obgleich  sie 
von  Einigen  empfohlen  werden.  Auch  Ein- 
reibungen von  Merkurialsalbc  in  die  innere 
Seite  des  entsprechenden  Schenkels , die 
man  doch  nur  aus  Bcsorgniss  vor  syphili- 
tischer Ansteckung  gerathen  hat,  sind  hier 
unnöthig.  Scheint  indess  der  zögernde 
Verlauf  des  Bubo,  Mangel  an  Röthc  und 
Hitze,  zur  Förderung  der  Zertheilung  Reiz- 
mittel zu  verlangen,  so  kann  das  flüchtige 
Liniment  oder  die  Merkurialsalbe,  welche 
indess  hier  keineswegs  spccifisch  wirkt, 
Anwendung  finden;  leichter  wird  man  in- 
dess diesen  Zweck  durch  reichlichere  Nah- 
rung, Wein  und  gelinde  Friktionen  der  In- 
guinalgegend, so  wie  durch  Darreichung  ei- 
nes Chinaabsudes  erfüllen.  Zuweilen  glaubt 
man,  wie  auch  ich  gefunden,  die  nahe  Ei- 
terung des  Bubo  und  die  Fluktuation  einer 
eiterartigen  Flüssigkeit  anzunehmen,  ohne 
dass  diese  Zeichen  das  Gelingen  einer  voll- 
ständigen Zertheilung  durchaus  beschränken. 

Ist  indess  die  Eiterung  der  Lcisten- 
beulc  unvermeidlich,  so  leite  man  dagegen 
ein  zweckmässiges  Verfahren  (§.  134.)  ein, 
und  suche  jetzt  die  Kräfte  des  Organismus 
entweder  allgemein  oder  bloss  in  Bezug  auf 
den  afficirtcn  Theil  zu  steigern  oder  auch 
zu  ermässigen.  Die  Eiterung  schreitet  in 
Drüsen  nur  sehr  langsam  vor,  und  in  der 
Mehrzahl  thut  man  besser,  die  Ocffnung 
des  Abscesses  der  Natur  zu  überlassen,  als 
der  Kunst,  cs  sei  denn,  dass  eine  allzu- 
derbe  Haut  diese  erfordert.  In  diesem  Falle 
ist  es  gleich,  ob  man  sich  dazu  des  Mes- 
sers oder  der  Aetzmittel  bedient,  wenn  der 
Absccss  nur  seine  volle  Reife  erlangt  hat. 
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Geht  der  Eiterungsprocess,  in  Folge  der 
Schwäche  des  Kranken,  nicht  gut  von 
Statten,  so  sind  oftmals  China,  Wein,  kräf- 
tigere Diät  — hoi  beträchtlicher  Schmerz- 
haftigkeit mit  einem  Zusatze  von  Opium 
angezeigt.  Die  übrigen  Kautelen  bei  der 
Behandlung  eines  Leistendrüsen -Abscesses 
oder  Geschwürs  lehrt  die  Chirurgie.  Ist  nicht 
allgemeine  Lues  (in  Folge  von  syphilitischen 
Geschwüren)  gleichzeitig  vorhanden,  so 
sind  Quecksilbermittel  nicht  von  Nöthen, 
wohl  aber  leisten  zur  Heilung  kallüser, 
alter  Geschwüre  Einstreuungen  von  rothem 
Quecksilber  - Präcipitat  und  die  stärkende 
Behandlung  gute  Dienste. 

Erfolgt  iudcss  eine  scirrhöse  Verhär- 
tung dieser  Drüsen , so  w enden  wir  uns 
— freilich  leider  mit  nur  geringer  Hoff- 
nung — zu  den  bereits  (§.  135.)  angeführ- 
ten und  weiterhin  noch  unzuführenden  Mit- 
teln. Doch  dürfen  wir  auch  nicht  jede 
nach  gelungener  Zertheilung  von  Leisten- 
bculen  noch  zurückbleibende  Völle,  grössere 
Empfindlichkeit  und  unbeständige  Schmerz- 
haftigkeit der  Leistendrüsen,  welche  eine 
bessere  Diät,  Chinaabsud,  flüchtige  Salbe 
mit  Opiumtinktur  und  Seebäder  oft  heben, 
irriger  Weise  gleich  für  Scirrh  halten! 
Beim  Krebs  wird  kaum  jemals  Heilung  ge- 
lingen; die  betreffenden  Behandlungsweisen 
sollen  in  einem  andern  Theile  dieses  Wer- 
kes erörtert  werden.  Selten  erfolgt  Brand 
und  ist  dann  nach  den  Regeln  der  Kunst 
(§.  136.)  zu  behandeln. 

§.  539.  Behandlung  der  Neben- 
hoden e n t z ii  n d u n g.  Die  Entzündung 
des  Nebenhoden  (entzündliche  Ho- 
dengeschwulst), in  Folge  einer  akuten 
Medorrhöe,  erfordert,  nach  Maassgabe  der 
Ursachen  und  der  Zufälle,  ein  verschiede- 
nes Heilverfahren.  Denn  bald  heischt  das 
unbedeutende  Fieber  keinen  Aderlass,  bald 
nimmt  es,  obgleich  anfangs  gelinde,  schon 
nach  den  ersten  Tagen  dermassen  zu,  dass 
nicht  ein,  sondern  mehrere  Aderlässe  nöthig 
werden.  Bereits  bei  der  vorhergehenden 
Medorrhöe  ist  — zur  Unterstützung  der  Ho- 
den — das  Anlegen  eines  Suspensors  em- 
pfohlen worden;  indessen  ist  es  gegen  Ende 
des  entzündlichen  Stadiums  bei  1 ielen  ge- 
rathen,  diese  Theile  frei  zu  lassen.  Dass 
in  dem  Grade,  als  die  Anschwellung  des 
Hodensacks  zunimmt,  auch  der  Tragbcutel 


zur  Vermeidung  des  Drucks  nachgelassen 
werden  müsse,  wird  Avohl  Jedem  von  selbst 
einleuchten.  Der  Kranke  beobachte  die 
höchste  Ruhe  uud  im  Bette  die  Rückenlage. 
Bei  kräftigen,  vollsäftigen  Individuen  beuge 
man  der  bedeutenden  Zunahme  der  An- 
schwellung und  der  Schmerzen  durch  einen 
Aderlass  vor , und  wiederhole  ihn  selbst 
mehrmals  bei  eintretendem  heftigen  Fieber 
mit  vollem  und  hartem  Pulsfe,  oder  lege, 
falls  dies  weniger  erforderlich  scheint,  zehn 
bis  fünfzehn  Blutegel  an  den  Hodensack. 
Nach  der  Blutentziehung  mache  man  unter 
diesen  Umständen  sogleich  vom  Anbeginn 
der  Krankheit  und  ohne  Unterlass  Umschläge 
von  Kaltwasser  auf  den  Hodensack,  oder 
bediene  sich  zu  diesem  Behufc  einer  Mischung 
aus  Wasser  und  Bleizucker.  Von  der  Anwen- 
dung einer  aus  Kamphergeist,  Bleizucker  und 
Wasser  bestehenden  Mischung  habe  ich  eine 
Entzündung  des  Hodensackes  gesehen.  Aus- 
serdem muss  der  Leib  mittelst  Lavements 
offen  gehalten , oder  dies  durch  gelinde 
Mittel,  wie  Manna,  Tamarinden,  bewirkt 
werden.  Speisen  dürfen  nur  sparsam  und 
leicht  verdaulicher  Art  gestattet,  geistige, 
erhitzende  Dinge  hingegen  müssen  gänzlich 
gemieden  werden.  Sind  zugleich  Harn- 
röhre und  Mittelfleisch  entzündet,  so  mache 
man  erweichende  Umschläge  auf  dieselben, 
weil  die  schon  ausgebildete  Entzündung  die 
kalten  kaum  verträgt.  Wenn  aber  — wie 
derartige  Fälle  mir  vorgekommen  sind  — 
mehr  Nervenreizung  als  wahre  Entzündung 
die  Nebenhoden  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
dann  reiche  man  gegen  Nacht  Opium,  lasse 
aus  dem  Nachtgeschirr  aromatische  Dämpfe 
an  den  Hodensack  gehen  und,  bei  hinaufgehal- 
tenen Hoden,  und  ganz  besonders  nach  vor 
heriger  Entleerung  des  Mastdarms  vom  Koth- 
inhalt,  Klystire  mit  einer  fast  doppelten 
Portion  Opium  anwenden.  Selbst  bei  hef- 
tig entzündlichem  Verlaufe  reiche  man,  nach 
hinlänglicher  Blutentziehung,  gegen  die  zu- 
rückgebliebene Nervenreizung  Opium.  Nimmt 
die  Hodengeschwulst  an  Härte  und  Schmerz- 
haftigkeit zu,  und  ist  die  Entzündung  schon 
zu  weit  gediehen,  so  wende  man  erweichende 
Breiumschläge  an,  die  früher  geschadet  ha- 
ben würden.  Einreibungen  von  Quecksil- 
bersalbe in  den  Hodensack  — wie  solches 
mehrfach  angerathen  wird  — haben  sich 
mir  nachtheilig  erwiesen;  und  wenn  sie, 
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fremden  Erfahrungen  zufolge , erspriess- 
licli  gewesen  sind,  so  ist  dies  weniger  dem 
Mittel  selbst,  als  der  Neigung  dieser  Krank- 
heit zur  Zcrtheilung  zuzurechnen.  Bei  stär- 
kerer Entzündung  vermeint  man  wohl  durch 
das  Gefühl  eine  Ansammlung  von  Feuch- 
tigkeit um  die  Hoden  wahrzunehmen;  al- 
lein, obgleich  mir  schon  ein  deutlicher  und 
sehr  grosser  akuter  Wasserbruch  ( hydro - 
cele  acuta ) dieses  Ursprungs  vorgekom- 
men ist,  so  würde  der  Gebrauch  des  Troi- 
karts  doch  liier  sehr  unvorsichtig  sein 
und  leicht  Brand  herbeifübren.  Im  Kran- 
kenhause zu  Bruchsal  habe  ich  einen  Fall 
beobachtet,  wo  ein  Wundarzt,  behufs  der 
Palliativkur,  den  Troikart  anwandte,  diesen 
in  die  Mitte  des  Hoden  stiess , und  da- 
durch heftige  Konvulsionen  und  eine  fürch- 
terliche Entzündung  herbeiführte.  Indes- 
sen hin  ich  selbst  von  der  obigen  Regel 
hei  einem  Kranken  abgewichen,  wo  nach 
einem  gewaltsamen  Beischlafe  ein  starker 
Blutstrom  aus  der  Harnröhre  hervorstürzte, 
und  schon  am  andern  Tage  eine  bedeu- 
tende Anschwellung  des  linken  Hoden 
hinzutrat.  Der  ungeheure  Schmerz , die 
Spannung,  die  Form  der  Geschwulst  selbst, 
die  Dysurie,  wie  überhaupt  die  einzelnen 
Symptome  Hessen  mich  heim  ersten  Anblick 
die  eigentliche  Natur  der  Krankheit  noch 
nicht  erkennen ; als  ich  aber  deutliche 
Fluktuation  in  dem  leidenden  Theile  zu 
unterscheiden  im  Stande  war,  Hess  ich  die 
Eröffnung  der  Geschwulst  durch  den  Schnitt 
vornehmen.  Die  reichlich  ausfliesscnde  F cucli- 
tigkeit  war  zuerst  gelb,  durchsichtig,  scharf 
und  stinkend , bald  aber  eiterförmig  und 
weisslich.  Als  darauf  neuer  Drang  zum  Harn- 
lassen kam,  so  floss  dieser,  obwohl  in  ge- 
ringer Menge,  nicht  wie  vorher  durch  die 
Harnröhre,  sondern  durch  die  Hodensack- 
wunde aus.  Daher  wurde  dieselbe  bis  zu 
der  Stelle,  von  woher  der  Harn,  in  Folge 
der  Ruptur  der  Harnröhre  während  des 
Beischlafs,  in  das  Zellgewebe  des  Hoden- 
sacks sich  ergossen  hatte,  erweitert  und 
unter  Einlegung  eines  biegsamen  Kathe- 
ters in  fast  zwanzig  Tragen  geheilt. 

Bei  der  Entzündung  des  Nebenhoden 
(die  vielleicht  durch  Unterdrückung  der 
Medorrhöe  entstand)  halte  ich  den  von  Ei- 
nigen gegebenen  Rath , den  gehemmten 
Ausfluss  mittelst  ansteckungsstoffhaltigcr 


Bougies,  welche  auf  die  Höhe  der  Entzün- 
dung in  die  Harnröhre  eingelegt  werden 
sollen,  wieder  herzustellen,  für  unpassend 
und  verwerflich.  Wie  in  vielen  Fällen,  so 
ist  auch  hier  die  Hodenentzündung  Folge 
der  Harnröhrenentzündung  (welche  eben 
den  Harnröhrenfluss  unterdrückte , nicht 
aber  umgekehrt  durch  Suppression  des  Aus- 
flusses hervorgerufen  wird).  Besteht  je- 
doch mit  dein  Ablauf  der  Harnröhrenent- 
zündung die  Hodengeschwulst  fort,  so  wird 
ein  Versuch  mit  Einlegung  von  Bougies 
zuweilen  von  Nutzen  sein.  Ja , eine  Ho- 
dengeschwulst wich  sofort  nach  bewirkter 
Heilung  einer  Harnröhren  verengerung  durch 
Bougies. 

Wenn  in  seltenen  Fällen  die  Ivraukheit 
ihren  Ausgang  in  Eiterung  des  Hoden 
oder  seiner  nächsten  Bedeckungen  nimmt, 
so  kann  man,  ohne  Furcht  vor  allgemeiner 
Syphilis,  mit  erweichenden  Breiumschlägen 
fortfahren,  bis  sich  eine  weiche  Eiterge- 
schwulst bildet,  oder  auch  ein  Gummipfla- 
ster  legen.  In  einem  Falle  liess  ich  einen 
Hoden,  welcher  in  Folge  eines  Streifschus- 
ses in  Entzündung  und  demnächst  in  Eite- 
rung übergegangen  war,  schnittweis  er- 
öffnen, und  obgleich  ein  grosser  Theil  sei- 
ner Substanz,  unter  der  Gestalt  einer  fa- 
denförmigen Materie,  aus  der  Wunde  her- 
vorkam, so  wurde  doch  durch  die  zeitige 
Oeffnung  der  grössere  Theil  des  Hoden 
erhalten.  Erfolgt  bei  unverletztem  Hoden 
Eiterung  des  Hodensacks,  so  gelingt  die 
Heilung  durch  das  Messer  in  kurzer  Zeit. 

Bei  weitem  häufiger  als  die  Eiterung 
ist  die  Verhärtung  nicht  nur  des  Nebenho- 
den, sondern  auch  des  Hoden  selbst,  Aus- 
gang  der  Entzündung.  Man  sieht  hieraus, 
dass  wenn  auch  im  Anfänge  der  Hode 
selbst  in  der  That  nicht  entzündet  war,  zu 
Ende  der  Krankheit  die  Sache  doch  eine 
andere  Gestalt  annimmt,  und  dass  sowohl 
die  Entzündung  wie  die  von  ihr  ausge- 
hende, nur  langsam  fortschreitende  Verhär- 
tung nicht  blos  die  Hoden,  sondern  auch 
nicht  selten  den  Samenstrang  ergreift,  so 
weit  er  sich  bis  fast  gegen  die  Nieren 
hin  erstreckt.  Auch  in  diesem  schweren 
Uebcl  werden  verschiedene  Methoden  em- 
pfohlen. Eine  V erhärtung  des  Nebenhoden 
schwindet  oft  von  selbst,  oder  ist  doch 
mindestens  gefahrlos.,  wenn  sic  zurückbleibt 
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(§.  534.);  falls  sie  aber  den  Hoden  selbst 
betrifft,  schwer  zu  heilen;  und  wird  oft- 
mals ohne  alle  Mittel,  nur  mit  Anwendung 
eines  den  kranken  Hoden  unterstützenden 
Suspensors  geheilt,  während  heftig  wir- 
kende, reizende  Mittel  den  Uebergang  in 
Scirrli  nur  beschleunigen  können.  Auch 
im  gegenwärtigen  Falle  mag  das  in  Bezug 
auf  den  Ausgang  der  Entzündungen  in  Ver- 
härtung (§.  135.)  empfohlene  V erfahren  in 
Anwendung  gezogen  werden.  Das  Queck- 
silber verursacht  einen  Reiz,  der  bei  Ver- 
härtungen nicht  selten  sehr  nachtheilige 
Folgen  hat,  und  kann  hier  weder  eine  spe- 
cifischc  Wirkung-  entfalten,  noch  mittelst 
Einreibungen  in  das  Mittclfleisch  durch  die 
Lymphgcfässe  in  die  Hoden  selbst  überge- 
hen. Was  die  flüchtigen  Einreibungen,  die 
Kauiphersalbc , Belladonna-  und  Mandra- 
gorawurzel zum  äussern,  das  Cikuta-  und 
Akouit -Extrakt  zum  äussern  und  innern 
Gebrauch,  endlich  Abkochungen  der  Otto- 
nis  s/ti/tosa,  des  Mczercum,  die  Auflösung 
des  Ammoniakgummi  in  Meerzwiebelessig, 
die  Elektrizität  und  endlich  gar  die  ge- 
priesenen Krebsteine  selbst  betrifft,  so  weiss 
ich  zwar,  dass  sie  empfohlen  werden,  aber 
auch  nur  zu  bestimmt,  dass  sie  das  Uebel 
niemals  überwältigen.  Auch  habe  ich  von 
einem  erfahrnen  Manne  einen  Fall  vernom- 
men, wo  das  Leiden  durch  fleissiges  Ba- 
den des  kranken  Theils  in  einer  wässeri- 
gen Opiumauflösung  gehoben  wurde.  Ob 
der  Gebrauch  der  zur  Wiederherstellung 
der  Medorrhöe  in  die  Harnröhre  eingeleg- 
ten Kerzen,  gleich  anderen  in  Folge  die- 
ser Unterdrückung  bewirkten  Krankheitsfor- 
men, so  auch  eine  Hodenverhärtung  jemals 
gehoben  habe,  darüber  kann  ich  zwar  aus 
eigener  Erfahrung  nichts  Entscheidendes 
sagen,  habe  jedoch  nie  erfahren,  dass  Je- 
mand durch  eine  neue  Medorrhöe  von  die- 
sem Hodenleiden  befreit  worden  ist.  Hat 
der  Hode  bereits  eine  grössere  Schwere 
und  Härte  erhalten,  werden  öfters  durch- 
fahrende lancinirende  Schmerzen  gefühlt, 
dann  ist  die  Exstirpation  desselben  ohne 
Säumniss  vorzunehmen.  Fühlt  man  gleich- 
zeitig auch  den  Samenstrang  schon  bis  zum 
Bauchringe  angcschwollen  und  hart,  so 
wird  diese  Operation  unter  weit  schlimme- 
ren Aussichten  unternommen,  weil  der  noch 
über  den  Bauchring  hinweg  reichende  Tkeil 


in  bösartige  Entzündung , Scirrh , Brand 
oder  tödtliche  Blutung  übergehen  kann. 
Es  ist  mir  ein  Fall  bekannt,  wo  mit  der 
Exstirpation  eines  frischen  Hoden -Sarkoms 
durch  einen  sehr  ausgezeichneten  Wundarzt 
die  Samenschlagader  sich  mit  ihrer  durch 
die  Zeit  noch  ungeschwächten  Elasticität 
überall  schnell  gegen  den  Bauch  zurück- 
zog und  nicht  unterbunden  werden  konnte : 
daher  denn  starke  innere  Blutcrgiessungen 
mit  tödtlichem  Ausgang  erfolgten. 

§.  540.  Behandlung  der  Phimose. 
Bei  der  Behandlung  der  Phimose  (§.  525.), 
welche  als  Symptom  der  akuten  Medorrhöe 
erscheint,  müssen  sowohl  Eichelkronc  als 
Vorhaut  gehörig  behandelt  werden,  damit 
letztere  über  die  Eichel  zurückgezogen 
werden  kann.  Man  muss  daher  stets  auf 
die  Ursachen  der  behinderten  Zurückziehung 
der  Vorhaut  sorgfältig  Rücksicht  nehmen. 
Man  befestige,  sofern  es  nur  der  — bei  die- 
ser Stellung  schwierige  und  beschwerliche  — 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  gestattet,  das 
Glied  aufwärts  an  den  Unterleib,  und  un- 
tersage jede  körperliche  Bewegung.  Bei 
gleichzeitigem  Fieber  mit  vollem,  harten 
Pulse  sind  allgemeine,  nach  Umständen  zu 
wiederholende  und  topische  Blutentziehun- 
gen, so  wie  das  schwächende  Verfahren  an- 
gezeigt und  man  darf  nicht  erst  eine  stär- 
kere Röthung  der  Vorhaut  abwarten,  die 
sich  hier  nur  selten  zeigt.  Ist  die  Entzün- 
dung noch  frisch  genug,  so  mache  man 
nach  dem  Aderlässe  Umschläge  aus  blossem 
Kaltwasser  oder  einer  Mischung  desselben 
mit  Essig , Bleizucker , und  erneuere  sie 
fleissig.  Bei  stärkerer,  fast  phlegmonöser 
Anschwellung  und  Spannung  der  Vorhaut 
sind  Bähungen  oder  anhaltende  laue  Gliedbä- 
der mit  Milch,  Malvenabsud  und  schmerzstil- 
lende , milde  Breiumschläge  vorzuziehen. 
Nun  passen  auch  öftere,  auf  gelinde  Weise 
vorzuuehmende  Einspritzungen  von  lauer 
Milch,  Gersten-  oder  Malvenabkochung,  ei- 
ner verdünnten  Emulsion  aus  arabischem 
Gummi,  um  die  Oberfläche  der  V orhaut  ge- 
hörig abzuspülen  und  einer  Verwachsung 
vorzubeugen.  Neigt  sich  die  Phimose  zu  ih- 
rem Ende  und  bleibt  nur  noch  eine  ödematöse 
Anschwellung  der  Vorhaut  zurück,  so  passt 
eine  Alaunsolution  zuin  Umschlag.  Die  von 
Einigen  unter  diesen  Umständen  vorgenom 
mene  Operation  der  Phimose  scheint  mir 
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wegen  der  nicht  geringen  Gefahr,  der  be- 
ständigen Verunstaltung  und  wegen  künf- 
tiger Hindernisse  des  Beischlafs  kaum  je- 
mals — und  gewiss  am  wenigsten  bei  schon 
xugetretenem  Brande,  zulässig.  Scheint  es 
als  ob,  nachdem  die  Entzündung  der  Vorhaut 
bereits  gehoben  worden,  Geschwüre  unter 
derselben  zurückgeblieben,  so  spritze  man 
eine  Sublimatauflösung  von  einigen  Granen 
in  destillirtem  Wasser  täglich  drei  bis  vier 
Mal  ein.  Hindert  aber  eine  Kallosität  am 
äussersten  Rande  der  zu  langen  V orhaut 
die  Zurückziehung  derselben  , so  wird  die 
Beschneidung  dieses  Theils  der  Hülle  von 
Nutzen  sein.  Bei  chronischerPhimose 
mit  Anschwellung  der  Vorhaut  heben  flcis- 
sige , massige  Skarifikutionen  das  Hin- 
derniss. 

§.  541.  Behandlung  der  Paraplii- 
mose.  Bei  der  Behandlung  der  Paraphi- 
mose darf  man  keine  Zeit  versäumen,  theils 
damit  das  Glied  nicht  eine  Einschnürung 
eideidc  und  durch  den  drohenden  Brand  die 
Eichel  verliere,  theils  um  der  gänzlichen 
Hemmung  der  Harnausleerung  zuvorzukom- 
men. Man  suche  also  das  au 'gerichtete  Glied 
an  der  Eichel,  mittelst  der  mit  Schnee  oder 
fein  zerstossenem  Eise  angefüllten  Hand, 
etwas  zusammenzudrücken  — oder  tauche 
das  Genital  wenigstens  in  kaltes,  mit  Eis 
oder  Bleizucker  gemischtes  Wasser.  Durch 
dieses  Mittel  gelingt  es  oft  noch  die  Vor- 
haut über  die  Eichel  hervorzuziehen.  Scheint 
die  Zusammenschnürung  mehr  krampfhafter 
Natur  zu  sein,  so  gehe  man  ungesäumt  zum 
Opium  über.  Bleibt  indess  diese  Behand- 
lung ohne  Erfolg,  dann  schneide  man  so- 
fort die  Vorhaut  an  so  vielen  Stellen  ein, 
als  sie  krankhafter  Weise  hinter  der  Ei- 
chel in  Ringe  zusammengezogen  ist,  damit 
nicht  ein  oder  der  andere  Schwammkörper 
verletzt  oder  Gelgenheit  zu  variköser,  dem 
Beischlaf  hinderlicher  Anschwellung  gege- 
ben werde.  Hat  etwa  schon  Brand  die  Ei- 
chel ergriffen,  so  wird  er  selten  bis  zu  den 
schwammigen  Körpern  dringen,  die  mit  ei- 
ner festen  Zellscheide  versehen  sind,  son- 
dern die  Abtrennung  der  ganzen  Eichel 
folgt  entweder  von  seihst,  oder  mit  gerin- 
ger Mühe.  Ist  dies  geschehen,  so  suche 
man  durch  Einlegung  einer  Röhre  die  Ver- 
wachsung der  Harnröhre,  wovon  ich  Fälle 
erlebt  habe,  zu  verhüten.  Bisweilen  gibt 


der  bei  der  Paraphimose  erfolgende  Brand, 
welcher  die  Zellhaut  zum  Tlieil  ergreift, 
von  der  die  Sclfwammkörper  umkleidet  wer- 
den, Veranlassung  zu  einer  chronischen 
Krümmung  des  Gliedes.  Bei  der  chroni- 
schen, nämlich  gelindem  Paraphimose  wer- 
den, wie  hei  der  Phimose  seihst,  Skarifikutio- 
nen der  V orhaut  mit  Erfolg  unternommen. 

§.  542.  Behandlung  des  Erseht af- 
fungs  - Stadiums.  Ich  komme  nun,  nach- 
dem ich  die  Zufälle  des  entzündlichen  Sta- 
diums der  Medorrhöc  (§§.  537 — 41.)  ab- 
gehandelt habe,  zur  Behandlung  des  Zeit- 
raums, den  wir  das  Erschlaffungs- 
Stadium  nannten  (§.  528.).  Dieses  wird 
in  den  meisten  Fällen  von  der  Natur  seihst 
zu  Ende  geführt.  Wir  haben  nun  zunächst, 
wenn  wir  vorher  etwas  von  der  gewohn- 
ten Diät  entzogen,  oder  wohl  gar  wegen 
der  Anwesenheit  eines  Fiebers  antiphlogi- 
stische Mittel  und  reichliches  Getränk  an- 
geordnet  hatten,  unter  fortgesetzter  Ver- 
meidung des  Beischlafs  auf  lange  Zeit,  die 
Strenge  der  Diät  nach  dem  Grade  der  ver- 
minderten Reizung  nachzulassen  und  das 
schwächende  Verfahren  aufzugeben,  damit 
der  Ausfluss  keine  chronische  Natur  an- 
nehme, was  man  bei  Frauen  mehr  noch 
als  bei  Männern  zu  fürchten  hat.  War 
schon  vor  der  Krankheit  allgemeine  Schwä- 
che zugegen,  oder  tritt  sie  nach  derselben 
in  Folge  der  gestörten  Nächte,  der  hefti- 
gen Schmerzen,  in  Folge  der  magern  Diät, 
des  Säfte-  und  Schleim  Verlustes  hervor,  so 
gehen  wir  zu  Ende  dieses  letzten  Stadiums 
zum  kalten  China -Aufguss  oder  Absud  bei 
reichlichem  Gebrauche  nährender  Speisen 
und  unter  Gestattung  des  Weins  über.  Die 
Mehrzahl  der  Kranken  leidet  jedoch  iu 
Folge  dieser  Krankheit  an  den  üeberresten 
einer  nur  örtlichen  Schwäche,  Erschlaffung 
und  krankhaften  Empfindlichkeit  der  Gc- 
schlechtstheile:  und  bedürfen  die  Kranken 
deshalb  mehr  örtlicher  Stärkungsmittel, 
entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit 
allgemein  roborirenden  Mitteln.  Man  mache 
daher  zu  diesen  einen  stufenweisen  Ceber- 
gang,  empfehle  Männern  häufige  Waschun- 
gen, Frauen  zugleich  Ausspritzung  der 
Geschlechtstheilc  mit  Kaltwasser.  Hält 
der  Ausfluss  über  Gebühr  lange  an,  so  darf 
man  allerdings  jetzt  ohne  alle  Gefahr  Ein- 
spritzungen in  die  Harnröhre  von  frisch 
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bereitetem  Kalkwasser,  eine  Opiumlösung 
entweder  allein  (etwa  auf  $x  destillir- 
ten  Wassers)  oder  in  Verbindung  mit  Blei- 
zucker (Opium  und  Bleizucker  ää  gr.  x auf 
jx  destillirten  Wassers)  versuchen.  Unter 
dieser  Behandlung  wird  gewiss  die  Medor- 
rliöe  bei  sehr  Vielen  eine  kurze,  und  bei 
Andern  mindestens  keine  so  sehr  langwie- 
rige Krankheit  bilden , die  Gefahr  einer 
voreiligen  Heilung  aber  wohl  vermieden 
werden. 

Wird  die  Mcdorrhüe  von  einem  syphi- 
litischen Geschwüre  bedingt,  oder  zeigen 
die  Zufälle,  dass  wir  es  mit  Syphilis  zu 
tliun  haben,  so  ist,  nach  Anwendung  des 
Quecksilbers,  die  übrige  Behandlung  die 
eben  erörterte. 

543.  Behandlung  der  Mcdor- 
rhöe  der  Frauen.  Die  akute  Medorrhöe 
der  Scheide  (§.  529.)  erfordert  kein  ande- 
res Verfahren,  als  die  der  Harnröhre  bei 
beiden  Geschlechtern  (§§.  535.  536.  538. 
542.).  Zur  Minderung  der  Reizung  sind 
laue  Halbbäder  bei  Frauen  nützlicher  als 
bei  Männern;  und  sogar  im  Eutziindungs- 
stadium  selbst  leisten  gelinde  Einspritzun- 
gen von  erweichenden  Stoffen,  Milch,  Emul- 
sionen von  arabischem  Gummi,  in  die  Scheide, 
mehr  zur  Linderung  der  Zufälle  als  der- 
gleichen Injektionen  in  die  Harnröhre. 
Der  Aderlass  wird  hier  bei  Frauen  selte- 
ner uötliig,  die  Menge  des  Getränks  braucht 
den  Durst  nicht  zu  übersteigen,  da  auch 
der  etwas  gesättigtere  Harn  die  Scheide 
nicht  angreift  und  reizt,  und  weil  die  Ge- 
sell lcchtsthcilc  nach  dem  Harnlassen  leich- 
ter ausgewaschen  werden.  In  sofern  aber 
der  Ucbergang  der  akuten  Medorrhöe  in 
die  chronische  bei  Frauen  allgemeiner  ist, 
erfordert  auch  das  Erschlaffungsstadium 
grössere  ärztliche  Aufmerksamkeit,  als  das 
entzündliche.  Die  Kranke  hüte  also  um 
diese  Zeit  das  Bett  bei  möglichster  Ruhe 
des  Körpers  und  des  Geistes ; begleiten 
etwa  bedeutendere  Xervenunruhen  deu  Blut- 
uinlauf,  so  beruhige  man  diese  mit  einem 
Opiat.  Zögert  die  Medorrhöe , nachdem 
die  Entzündung  bereits  aufgehört  hat,  so 
lässt  sie  sich  dann  besser  drei  bis  vier 
Tage  nach  dem  Aufhören  des  Monatsflus- 
ses durch  äussere  Mittel  (§.  542.)  beseiti- 
gen. Auch  erträgt  die  Scheide  leichter 
eine  stärkere  Gabe  Opium  oder  Bleizucker, 


als  die  Harnröhre.  Nach  vorangeschicktcr 
Ausspritzung  derScheidemitblossem  Wasser 
mache  man  die  angezeigte  adstringirende 
Einspritzung  tief  genug  und  öfter  am  Tage, 
wobei  die  Kranke  dieselbe  durch  Rücken- 
lage einige  Minuten  lang  bei  sich  zu  hal- 
ten suche,  setze  sie  aber  bei  herannahender 
Menstruation  vorweg  ganz  aus. 

§.  544.  Behänd  lun  g des  Mastdarm- 
schleimflusses. Wie  die  akute  Medor- 
rhöe der  Harnröhre  und  der  Scheide,  muss 
auch,  bei  gleich  sorgfältiger  Rücksicht  auf 
seine  Ursachen,  der  eiterförmige  Schleim- 
fluss des  Mastdarms  in  Folge  örtlicher  Af- 
fektion, behandelt  werden.  Die  sogenann- 
ten Schleimhämorrhoiden  suche  man  nach 
deu  im  folgenden  Abschnitte  bei  den  Blut- 
fliissen  aufzustellcnöen  Regeln  zu  leiten  und 
zu  heilen.  Von  dem  Stuhlzwange , dem 
Schleimflusse  des  Mastdarms  der  von  Wür- 
mern, so  wie  dem,  der  von  der  Ruhr  selbst 
herrührt,  wird  gleichfalls  an  einem  andern 
Orte  die  Rede  sein.  Haben  an  die  After- 
mündung angebrachte  Schärfen  oder  An- 
steckungsstoffe Reizung  und  Entzündung 
zuwege  gebracht,  ohne  dass  ein  syphiliti- 
sches Geschwür  zum  Grunde  liegt,  welches 
eine  eigene  Behandlung  erfordert,  so  suche 
man  durch  Anlegung  von  Blutegeln  um 
den  After  die  Anfüllung  der  Gefässc  zu 
massigen,  den  Leib  durch  ölige  Abführun- 
gen offen  zu  halten,  und  verordne,  nach- 
dem der  stärkere  Reiz  gehoben , Ein- 
spritzungen von  Emulsionen  aus  arabischem 
Gummi.  Geht  die  Entzündung  zu  Ende 
und  zieht  sich  der  Schleimfluss  in  die  Länge, 
so  wende  man  die  bei  der  Scbeidenmedor- 
rhöe  empfohlenen  (§.  543.)  äusseren  Mit- 
tel an.  Mit  dem  glücklichsten  Erfolge 
habe  ich  eine  Frau  behandelt,  welche  durch 
Unterdrückung  eines  Scheidentrippers  nach 
unreinem  Beischlafe  durch  adstringirende 
.Mittel,  bald  au  ähnlichen  Zufällen  am  After 
und,  in  Folge  der  Vernachlässigung  die- 
ses bösen  Uebels,  seit  bereits  zwölf  Jabren 
an  Verhärtung  des  Mastdarms  mit  äusserst 
hartnäckigen "Strikturen  gelitten  hatte,  wel- 
che die  Ausleerung  des  Darmkoths,  wenn 
er  nicht  ganz  flüssig  war,  völlig  unmög- 
lich machten;  durch  öftere  laue  Einspriz- 
zungen  in  den  Mastdarm  von  süssem  Milch- 
rahm, aber  in  kleinen  Mengen,  Einschmie- 
rung von  Kakaobutter,  darauf  Einlegung 
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kunstmässig  bereiteter  kleiner  Scliwamm- 
cylinder  und  endlich  von  immer  stärkeren 
Bougies  gelang  cs,  den  Mastdarm  zu  sei- 
ner natürlichen  Beschaffenheit  zurückzu- 
führen. Ja,  es  fehlt  nicht  an  Beispielen 
von  ähnlicher  Umbildung  der  Scheide,  na- 
mentlich an  ihrem  Eingänge,  mit  unmerk- 
licher Verhärtung  ihrer  Wände  und  jung- 
fräulicher Enge  in  Folge  dieser,  besonders 
mit  öfteren  Rückfällen  und  mit  Geschwü- 
ren verbundenen  Medorrhöe. 

g.  545.  Behandlung  der  äussern 
Medorrhöe.  Bei  der  äussern  Medorrhöe 
(§.  531.)  sehe  man,  ohne  die  bedingenden 
Ursachen  zu  vernachlässigen , sorgfältig 
auf  Reinlichkeit  des  leidenden  Theils.  Da- 
her mache  man  wässerige,  säuftigende,  er- 
weichende Umschläge  um  die  entzündeten 
Stellen,  hei  längerer  Vorhaut  ähnliche  Ein- 
spritzungen, und  ist  hierdurch  die  Reizung 
gehoben,  zeitig  den  Uehergang  zu  den  oben 
(§.  542.)  angeführten,  äusseren,  allmälig 
stärkeren  Mitteln,  um  den  gesunkenen  Ton 
wieder  herzustellen  und  die  ühergrosse 
Empfindlichkeit  zu  mindern. 

§.  546.  Behandlung  der  chroni- 
schen Medorrhöe.  Aon  der  Verhütung 
und  Behandlung  der  aus  der  akuten  Me- 
dorrhöe sich  bildenden  (§.  532.)  chroni- 
schen Medorrhöe  ist  schon  zum  Tlieil  die 
Rede  gcAvesen  (§§.  542  — 45.).  Sehen 
wir  indess,  dass  das  Uehel  dem  vorgeschla- 
geneu  Verfahren  überlegen  ist,  so  haben 
wir  zunächst  unsere  Untersuchung  auf  ein 
im  Hintergründe  befindliches  Geschwür, 
oder,  da  dies  nur  der  sehr  seltene  Fall  ist, 
eine  oberflächliche  Verschwärung  in  der 
Harnröhre  zu  richten.  Doch  hat  diese  Unter- 
suchung ihre  Unzuverlässigkeiten  und  Täu- 
schungen, da  die  hei  der  akuten  Medorrhöe 
vorzugsweise  ergriffene  Stelle  bekanntlich, 
und  zwar  auch  ohne  ein  Geschwür,  oft  auf 
lange  Zeit  eine  ausserordentliche  Empfind- 
lichkeit behält:  da  ferner  weder  die  Unter- 
scheidung zwischen  Eiter,  Jauche  und  der  in 
denSclileimbälgen  der  Harnröhre  stockenden 
eiterartigen  Feuchtigkeit  so  leicht,  noch  ein 
wenig  daselbst  zum  Vorschein  kommendes 
Blut  ein  sicherer  Beweis  für  Trennung  des 
Zusammenhangs  ist.  Ist  nun  auch  die  Dia- 
gnose ipit  dem  Dasein  eines  Geschwürs  im  Rei- 
nen, so  bleibt  es  doch  bis  zur  Erscheinung 
von  Zufällen  der  Lustseuche  ungewiss,  ob 


dasselbe  einen  syphilitischen , bösartigen 
oder  gutartigen  Karakter  habe.  Ja,  auch 
hei  vorhandener  Gewissheit  hierüber  würde 
der  innere  Gebrauch  von  Quccksilberinit- 
teln  vor  der  Entwickelung  des  Giftes  im 
Körper  nicht  von  Nutzen  sein.  Indessen 
versprechen  Einspritzungen  von  Sublimat 
eine,  wenn  auch  nicht,  wie  man  sie  nennt, 
specifische,  doch  sicherlich  eine  reinigende 
Wirkung  auf  das  Geschwür.  Gelingt  es 
auch  hierdurch  nicht , während  man  zu- 
gleich öfter  und  auf  eine  kurze  Zeit  Kalt- 
wasser oder  Eis  auf  die  vordere  Seite  der 
Harnröhre  einwirken  lässt,  den  lästigen 
Ausfluss  zu  beseitigen,  so  verdienen  eine 
Mischung  von  rektificirtein  Weingeist  mit 
sechs  bis  sieben  Thcileu  Wasser,  eine  Ziuk- 
vitriollösung  (etwa  gr.j  Zinc.  sulphuric. 
auf  §j  destillirten  Wassers),  ein  anfangs 
verdünntes,  allmälig  immer  stärkeres  De- 
kokt  der  Eichenrinde , eine  Lösung  des 
Actzsteins  (5ij  auf  gvj  destillirten  Wassers) 
und  nachstehende  Mischung: 

R.  Plumbi  acetici  solve  in  Aq.  de- 
still.  %iij , adde  Liquor.  Myrrh.  $/, 
Tinct.  Opii  spl.  5 ij. 

anhaltend  genug , aber  auch  mit  um  so 
mehr  Vorsicht  angeweudet  zu  werden.  Bis- 
weilen hat  man  auch  Rhabarber  in  solchen 
Dosen,  dass  sie  nicht  durchschlägt,  oder 
Kopaivahalsam,  Terpentin  hei  Männern  an- 
gewandt, durch  deren  Harnröhre  die  Wir- 
kung des  Mittels  eindringt.  Ja,  seihst  die 
Kantharidcntinktur  hat  ihre  Lohredner  ge- 
funden , obwohl  ich  sie  in  diesem  Falle 
nicht  reichen  möchte.  Wo  man  cs  mit 
krankhafter  Empfindlichkeit  der  Harnröhre 
zu  tliun  hat,  da  darf  man  von  der  Opium- 
auflösung entweder  für  sich  allein,  oder 
mit  Bleizucker,  den  besten  Erfolg  hoffen: 
dagegen  kaum  von  innern  Mitteln,  wenn 
diesem  Uehel  nicht  allgemeine  Schwäche 
zum  Grunde  zu  liegen  scheint.  Das  Oli- 
banum wird  unter  diesen  Umständen  em- 
pfohlen , doch  stehen  mir  darüber  keine 
Erfahrungen  zu  Gebote. 

In  dem  Falle  sowohl,  dass  wir  ein  Ge- 
schwür vermuthen,  als  auch  dann  wenn  Er- 
schlaffung der  Harnröhre  das  Uehel  zu  un- 
terhalten scheint,  sind  Bougies  oder  Röh- 
ren von  elastischem  Harze  von  Nutzen.  Ja, 
zuweilen  hat  das  Reiten  allein  und  die  da- 
durch bewirkte  massige  Erschütterung  des 
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Mittelfleisches,  oder  auch  reichlicher  Ge- 
nuss von  Wein,  oder  eine  neue  Medorrhöe, 
in  Folge  frischer  Ansteckung,  durch  die 
Erneuerung  einer  akuten  Harnröhrenent- 
zündung, langwierige  Medorrhöen  gehoben. 
An  der  Auswahl  der  Komposition  zu  den 
Bougies  liegt  wenig,  da  sie  nur  durch  den 
mechanischen  Reiz  auf  die  Harnröhre  wir- 
ken, indem  sie  dieselbe  zusammendrücken 
und  ausdehnen:  nur  muss  man  stufenweise 
von  den  schwächeren  zu  stärkeren  über- 
gehen und  sie,  nachdem  sie  einmal  ohne 
Gefahr  der  Verletzung  eingehracht  sind, 
allmälig  immer  längere  Zeit  liegen  lassen, 
aber  auch  an  den  Unterleib  befestigen.  Im 
pathologischen  Museum  zu  Pavia  befindet  sich 
ein  Bougie,  welches  in  die  Höhle  der  Blase 
fiel  und  als  kristallinischer  Kern  zur  Bil- 
dung eines  Steins  diente. 

Zu  den  glücklichsten  Erfindungen  die- 
ses Jahrhunderts  gehören  auch  die  eben 
erwähnten  Bougies  oder  Cylinder  aus  ela- 
stischem Harz,  Katheter,  welche  hei  chro- 
nischer Medorrhöe  oder  Harnbcscbwerden 
und  Harnverhaltung  — nicht  in  Folge  von 
Entzündung  oder  Krampf  der  Harnröhre, 
sondern  von  mechanischer  Verengerung  der- 
selben (§.  533.)  — wenn  sie  auch  die 
Krankheit  nicht  vom  Grunde  aus  heben, 
doch  jedenfalls  treffliche  Dienste  leisten. 
Bei  Geschwüren,  Fisteln  der  Harnröhre, 
des  Dummes,  Anschwellungen,  Ahscessen 
der  Vorsteherdrüse  und  der  davon  abhän- 
gigen Ischurie  ist  dieses  Mittel  das  erste 
und  oft  das  einzige.  Geht  seihst  ein  schwä- 
cheres Bougie,  das  man  immer  dem  star- 
kem voruuschicken  muss,  nicht  durch,  so 
hat  auch  nach  meinen  Erfahrungen  zuwei- 
len eine  vorher  mit  Oel  bestrichene  Darm- 
saite die  Verengerung  dieses  Kanals  ge- 
hoben. 

Hindert  aber  eine  zu  starke  Entzündung 
in  der  Harnröhre  oder  ein  anderes  Hinder- 
niss daseihst  die  Einführung  von  Bougies 
und  Kathetern,  so  muss  man  sich  bei  Zei- 
ten entschlossen , den  ßlasenstich  entwe- 
der durch  den  Mustdurm  oder  durch  den 
Damm  oder  von  der  Schamgegend  aus  mit 
dem  Troikart  vorzunehmen:  wie  dies  im 
sechsten  Bunde  hei  Abhandlung  der  Reten- 
tionen ausführlicher  erörtert  werden  soll. 
Bei  diesen  chronischen  Harnverhaltungen 
lässt  meist  eine  Anschwellung  der  Vor- 


steherdrüse oder  des  Blasenhalscs  die  Blase 
nicht  ohne  Gefahr  der  Verletzung  vom  Mast- 
darin  oder  Damm  aus  mit  dem  Troikart  er- 
reichen und  habe  ich  die  Punktion  über 
der  Schamfuge  mit  dem  besten  Erfolge  ge- 
macht. Die  Regeln  zur  Anwendung  von 
Bougies,  des  Katheters  und  Troikarts  in 
diesen  Fällen  — so  wie  endlich  das  Heil- 
verfahren bei  Ahscessen  und  Fisteln  des 
Dammes  und  der  Harnröhre  lehrt  die  Chi- 
rurgie. Leider  sind  die  chronischen  An- 
schwellungen und  Verhärtungen  der  Pro- 
stata meist  schon  zu  weit  vorgeschritten, 
ehe  sic  Zufälle  erregen , oder  die  Kran- 
ken dagegen  Hilfe  suchen.  Daher  ist  das 
(§.  135.)  angeführte  Verfahren  nur  selten, 
wenn  überhaupt  jemals  hilfreich:  auch  ha- 
ben mir  in  schwereren  Fällen  weder  die 
so  vielfach  empfohlenen  Einreibungen  von 
Quecksilbersalbe  in  den  Damm,  noch  der 
innere  Gebrauch  der  Cikuta,  des  Quecksil- 
bers etwas  geleistet.  In  der  Mehrzahl  je- 
doch treten  diese  Harnbeschwerden  in  Folge 
von  Verhärtung  der  Prostata  periodisch  ein, 
und  nehmen  durch  eine  neue  Entzündung 
zu,  wogegen  Blutegel  und  Einreibung  von 
flüchtigem  Liniment  in  das  Mittelfleisch 
oft  gute  Dienste  leisteten.  Zuweilen  aber 
werden  sie  durch  Krampf  hervorgerufen 
und  man  bewirkt  dann  Linderung  dieser 
Beschwerden  durch  aromatische  Dämpfe, 
die  man  aus  dem  Nachtgeschirr  an  den 
Damm  leiten  lässt,  durch  erweichende  La- 
vements mit  Opium  oder  durch  schmerzstil- 
lende Breiumschläge  auf  das  Mittelfleisch 
und  den  Gebrauch  lauer  Bäder. 

Die  gutartige  Medorrhöe  (§.  532.)  der 
Frauen,  welche  entweder  aus  einer  akuten 
(§.  529.),  ansteckenden  Medorrhöe  oder 
aus  andern  Ursachen  (§.  533.)  entspringt, 
erfordert  zwar  im  Allgemeinen  dieselbe  Be- 
handlung, wie  jede  chronische;  jedoch  in 
Bezug  auf  ihre  mit  jedem  Tage  zuneh- 
mende Verbreitung  unter  den  Städterinnen 
eine  besondere  Betrachtung.  Es  müssen 
daher  die  Veranlassungen  zu  diesem  Aus- 
flusse mit  der  äussersten  Sorgfalt  gemie- 
den und  insbesondere  unterschieden  wer- 
den, oh  er  als  Folgekrankheit  von  einem 
andern  primären Uebel,  von  einem  Allgemein- 
leiden  des  Gesammtorganismus,  oder  von  ei- 
nem örtlichen  der  Geschlechtstheile  allein 
herrühre  und  die  Kranke  sich  bereits  an 
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den  Schleimfluss  gewöhnt  hake  — dann 
erst  kann  man,  nachdem  man  hieraus  die 
passenden  Anzeigen  genommen  hat,  hei 
dringender  Heftigkeit  der  Zufälle , diese 
durch  die  geeigneten  Mittel  zu  liudern 
suchen. 

Da  es  aber  leichter  ist, diesem  Leiden  vor- 
zubeugen, als  das  bereits  entwickelte  zu  he- 
ben, so  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  mit  den  Jah- 
ren der  Reife  von  den  A eitern  über  den 
bevorstehenden  Monatsfluss  sowohl , als 
auch  über  den  aus  dessen  Vernachlässigung 
oder  hei  verkehrter  Lebensweise  entstehen- 
den krankhaften  Ausfluss  bei  Zeiten  unter- 
richtet werde.  Wie  oft  habe  ich  es  be- 
dauert, so  viele  Jungfrauen,  verheiratbete 
Frauen  und  junge  Mütter  leiden  zu  sehen, 
die  lediglich  in  Folge  der  allgemeinen  Un- 
bekanntschaft mit  den  eigenthümlichen  kör- 
perlichen Verhältnissen  ihres  Geschlechts 
und  einer  vielfach  übel  verstandenen  Scham- 
haftigkeit ihre  Krankheit  im  ersten  Anfang 
vernachlässigten  und  bis  zu  einem  hoben 
Grade  anwuchsen  liessen,  che  sie  sich  ent- 
deckten : ja  wohl  jahrelang  an  starkem 
Schleimfluss  der  Gebärmutter  litten,  ohne 
die  Krankheit  zu  ahnen,  oder  sich  ihren 
Aeltern  und  ihren  Aerzten  mitzutheilen. 
Wenn  überhaupt  uicht,  wie  ich  jedenfalls 
äu  hoffen  wage,  eine  beträchtliche  Verän- 
derung in  der  physischen  und  moralischen 
Erziehung  des  anderen  Geschlechts  erfolg* 
— wenn  das  körperliche  Wohl  der  künf- 
tigen Mütter  nicht  mit  mehr  Sorgfalt  als 
bisher  durch  eine,  diätetischen  Gesetzen 
entsprechende  Nahrung  gepflegt  und  befe- 
stigt wird  — wenn  die  zu  frühen  Heira- 
then  in  den  Städten  nicht  vermieden,  und 
die  Pflichten  der  Mütter  gegen  die  zu  näh- 
rende Frucht  nicht  eben  so  von  dem  Ge- 
setze, wie  von  der  Natur  bestimmt  werden 
können  — wenn  endlich  nicht  denjeni- 
gen, welche  dem  Staate  seine  Bürger  ge- 
ben, in  Rücksicht  auf  das  Geburtsgeschäft 
selbst,  mehr  Sorgfalt  gewidmet  wird:  so 
wird  zwur  die  Heilkunst  den  Frauen  wohl 
ihre  durch  diesen  Ausfluss  verlorene  Ge- 
sundheit hier  und  da  wiedergeben , nicht 
aber  für  sich  allein  iui  Stande  sein,  dem 
so  allgemein  verbreiteten  und  der  Bevölke- 
rung so  feindlichen  Ucbel  vorzubeugen. 
Insbesondere  haben  sich  die  Frauen  vor  dem 


so  häufigen  Katarrh  der  Sckumtkcile  zu 
hüten  , welchen  sie  sich  so  oft  durch 
Erkältung  nach  kurz  vorher  stattgefunde- 
ner Erwärmung  dieser  Thcile  mittelst  un- 
tergesetzter Kohlentöpfe  zuziehen  (§.  533.) 
und  w odurch  bei  so  vielen  der  Ausfluss  tie- 
fer in  die  Konstitution  cinwurzclt. 

Wenn  nun  also  entweder  irgend  eine 
andere  Krankheit  oder  Erschlaffung,  Schwä- 
che des  Gcsummtorganisinus  diesen  Ausfluss 
hcrvorhrachten  und  begleiteten,  dann  muss 
ein  demselben  entsprechendes  Verfuhren  — 
hei  grösserer  Tonlosigkeit  der  Faser,  vor 
Allem  aber  der  Gebrauch  der  China,  Ei- 
senmittel, nahrhafte  Diät,  Wein,  mässige 
Leibesiibung,  kalte  Bäder  — und  wenn  be- 
reits schleichendesFieber  zugegen  ist,  die  An- 
wendung des  Vitriol -Elixirs  {Mixtum  sul- 
phurico - acida)  der  Behandlung  des  gleich- 
zeitigen örtlichen  Leidens  vorangeschickt 
werden.  Kcincsweges  versagen  die  gegen 
Allgemeinsclnväcke  gerichteten  inneren  Mit- 
tel stets  ihre  Wirkung  auf  die  Geschlechts- 
teile; doch  ist  mir  ein  Fall  vorgekoinmcn, 
wo  bei  einer  an  Leukorrhoe  in  bedeuten- 
dem Grade  leidenden  Frau  jeder  Genuss 
der  Eisenfeile  durch  augenblickliche  Hem- 
mung des  Flusses  unaussprechliche  Angst 
herbeiführtc , die  nicht  eher  nuchliess,  bis 
das  Eisen  bei  Seite  gesetzt  wurde,  worauf 
der  Ausfluss  sich  wieder  einstelltc. 

Selten  liegt  dieser  Krankheit  ein  ple- 
thorlscher  Zustund  zum  Grunde,  und  wenn 
dieser  häutig  der  Amenorrhoe  vorangeht, 
so  haben  wohl  beide  Symptome  meist  ei- 
nen gemeinschaftlichen  Ursprung,  nämlich 
ein  örtliches  Hinderniss  in  der  Gebärmutter. 
Daher  möchte  hier  bei  diesem  chronischen 
Uebel  ein  Aderlass  nur  selten,  wenn  über- 
haupt je,  ohne  üble  Folgen  sein.  Mit  glei- 
chem Nachtheil  werden  die  aus  der  -unsin- 
nigen Hypothese  von  Ueberfluss  an  seröser 
und  Schleimfeuchtigkeit  in  der  Blutmasse, 
so  oft  und  vielfach  empfohlenen  starken 
Abführmittel  verordnet,  nicht  bloss  weil  sie 
die  allgemeine  Schwäche  und  Empfindlich- 
keit erhöhen , sondern  auch  weil  sie  die 
Beckenorganc  durch  einen  feindlichen  Reiz 
anfregen.  Scheinen  im  Magen  oder  Darm- 
kanal befindliche  Unreinigkeiten  dergleichen 
Mittel  zu  erfordern:  so  reiche  man  lieber  ein 
Brechmittel  aus  Ipekakuanha,  oder  Rhabarber 
mit  kalcinirter  Magnesia  und  in  Verbindung 
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mit  Zinimt.  Wenn  man  von  Beseitigung 
eines  Ausflusses  <ler  Art  durch  blosse  Ma-, 
gnesiu  oder  Krebssteine  oder  Kalkwasser 
liest,  so  war  derselbe  meines  Bediinkens 
wohl  ein  rein  svmptomatiscbcr,  der  aus  dem 
von  saurer  Saburra  ergriffenen  Magen  kam, 
wodurch  die  normale  Ernährung  des  Kör- 
pers und  konsensuel  <lie  Uterinsekretion  ge- 
stört wurde.  Quecksilber,  welches  Einige 
hier  empfehlen,  möchte,  wenn  es  als  Pur- 
girmittcl  gereicht  w ird,  auf  gleiche  Weise 
wie  andere  Heilstoffe  aus  dieser  Klasse, 
die  vorhandene  Schwäche  noch  steigern,  — 
gegen  den  vorausgesetzten  schleimigen  Ka- 
rakter  des  Blutes,  als  schleimlösendes  (ein- 
schneidendes) Mittel  gegeben,  mehr  dieser 
Hypothese,  als  einer  wahren  Anzeige  ent- 
sprechen. Wo  vielleicht  syphilitische,  her- 
petische Dyskrnsic  oder  skrophulösc  Anlage 
den  Ausfluss  der  Scheide  bedingen , da 
möchte  das  Quecksilber  allerdings  wohl 
eher  an  seiner  Stelle  sein. 

Es  mag  nun  aber  Schwäche  des  Gesammt- 
organismus  vor  dieser  Krankheit  gleichzei- 
tig mit  ihr  oder  in  Folge  derselben  vor- 
handen sein,  oder  diese  von  einem  rein  ört- 
lichen Leiden  der  Geschlechtsthcile  abhän- 
gen,  so  ist  überall  auch  die  Beihilfe  äus- 
serer Mittel  nothwendig,  und  in  dem  letz- 
teren Falle  reichen  dieselben  allein  aus. 
Indessen  muss  man  auf  die  Dauer  und  die 
dadurch  schon  bedingte  Gewöhnung  der 
Konstitution  daran,  ganz  besonders  Rück- 
sicht nehmen,  und  die  äusseren  Mittel  da- 
her nur  mit  um  so  mehr  Vorsicht  und  in 
ganz  ullmäligem  Uebergange  von  den  schwä- 
chcren  zu  den  stärkeren  Mitteln  anwenden. 
Diente  der  Scheidenausfluss  als  Hilfsmittel 
gegen  eine  andere , vielleicht  grössere 
Krankheit,  so  Aviirde  eine  unvorsichtige 
Unterdrückung  desselben  das  primäre  Lei- 
den nur  gar  zu  leicht  zurückrufen.  Doch 
entstehen  w ohl  die  auf  Unterdrückung  die- 
ses Flusses  folgenden  (§.  534.)  Nachtheile 
mehr  aus  der  Störung  der  Gewohnheitsgre- 
setze,  als  durch  ein  wirkliches  Zurücktrei- 
ben der  schadhaften  Materie  auf  andere 
Theile. 

Den  ersten  Platz  unter  den  äusseren 
Mitteln  verdient  das  Kaltwasser,  welches, 
als  örtliches  Bad  die  Geschlechtsthcile  um- 
spülend, ein-  oder  etlichemal  täglich  von 
einer  gewissen  Höhe  auf  die  Lendengegend 


geträufelt  und  zugleich  aus  einer  hinläng- 
lich dicken,  mit  mehreren  kleinen  Oeft’nun- 
gen  versehenen  Spritze  in  die  Scheide  ein- 
gespritzt, die  in  Folge  der  Stockung  und 
durch  die  höhere  Temperatur  dieses  Tfaci- 
Ics  entartete  eiterförmige  Materie  ausspült, 
auf  die  gesunkene  Nervcnthätigkeit  sowohl, 
als  auch  auf  die  Schlaffheit  der  leidenden 
Theile  auf  das  Günstigste  einwirkt.  Bei 
heftigerer  Schärfe  und  üblem  Gerüche  des 
Schleimes  leisten  kalte  Einspritzungen  von 
Kulkwasser  allein  oder  mit  Chinaabsud  bes- 
sere Dienste.  Bei  langwierigerem  und  hart- 
näckigerem Ansflusse  gehe  man  stufenweis 
zu  den  oben  (§.  546.)  gegen  chronische 
Medorrhöc  der  Harnröhre  empfohlenen  Ein- 
spritzungen von  Opium,  Bleizuckcr,  Zink- 
vitriol über  — welche  hier  jedoch,  wegen 
der  geringem  Empfindlichkeit  der  Scheide, 
auch  stärker  ausfallcn  müssen ; oder  halte 
dieselben  auch  mittelst  einer  umgekehrt  ke- 
gelförmigen und  mit  einem  Faden  versehe- 
nen Schwammes  — oder  eines  in  Form  eines 
Mutterkranzes  zusammengedrehten  und  mit 
einer  ähnlichen  Flüssigkeit  getränkten  Lei- 
nenstiiekes  — einige  Stunden  in  der  Scheide 
zurück,  wodurch  zugleich  einem  Prolapsus 
derselben  vorgebeugt  wird.  Auf  gleiche 
Weise  empfehlen  sich  auch  Räucherungen 
von  Weihrauch,  Mastix  und  andern  aroma- 
tischen Dingen , welche  inan  gegen  die 
äusseren  Geschlechtsthcile  leitet  und  zwar, 
um  durch  den  heissen  Dampf  nicht  nach- 
theilig zu  wirken,  mittelst  einer  gegen  die 
Scheide  gerichteten  Röhre  von  entsprechen- 
der Länge.  Vielen  leistet  das  Reiten  in 
dieser  Krankheit  treffliche  Dienste,  und  ich 
habe  beobachtet,  dass  dabei  der  Ausfluss, 
wie  man  wohl  hätte  erwarten  können,  nicht 
nur  nicht  zu-,  sondern  sichtbar  abnabm. 


Zweite  Ordnung. 

Drittes  Geschlecht. 

Gonorrhöe  (Samenfluss). 

§.  547.  Absichtlich  trenne  ich  den 
krankhaften  Ausfluss  des  Samens , unter 
dem  Namen  Gonorrhöe,  von  der  Medor- 
rhöe,  wegen  ihrer  ganz  verschiedenen  Na- 
tur. Die  Gonorrhöe  nämlich  ist  der 
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krankhafte  Ausfluss  des  Samens  oder  einer 
analogen  Feuchtigkeit,  der  eutweder  an- 
haltend und  tropfenweis  (vollkommener 
Samenfluss)  oder  ohne  vollkommene  Aufrich- 
tung des  Zeugungsorgans  und  mit  geringem 
oder  gar  keinem  Wollustreiz,  dann  und  wann 
erfolgt  (unvol lkommmen er  Samenfluss). 

§.  548.  Die  im  reifen  Alter  in  den  Ho- 
den abgesonderte  und  durch  die  hinleiten- 
den Samengänge  ( vasa  deferentid)  in  die 
Samenbläschen  abgelagerte  Feuchtigkeit 
wird  von  der  Natur  in  diesem  nicht  eben 
geräumigen  Behälter  zu  künftigem  Gebrau- 
che, behufs  der  Fortpflanzung  der  Gattung 
aufbewahrt,  bis  sie  in  zunehmender  Menge 
und  theilweise  aufgesogen,  nicht  bloss  die 
Nerven  der  Geschlechtstheile,  sondern  auch 
den  ganzen  Organismus  mächtig  aufregt 
und  zu  dem  Zeugungswerke  auffordert: 
oder  im  Traume,  nach  Maassgahe  des  Al- 
ters, der  Konstitution,  Lebensweise  und 
des  Karakters  öfter  oder  seltener  unter 
dem  Namen:  nächtlicher  Samenerguss 
(Pollution)  entleert  wird.  Im  wachen 
Zustande  findet  indess  hei  einem  gesunden 
Manne,  unter  Vermeidung  äusserer  Reize, 
eine  unwillkührliche  Samenentleerung  doch 
nur  selten  Statt ; damit  sie  aber  will- 
kürlich und  dem  Naturzwecke  gemäss  er- 
folge, bedarf  es  vorher  der  Erektion  des 
Zeugungsgliedes  und  der  entsprechenden 
Stimmung  der  Geschlechtsorgane  zu  einem 
fruchtbaren  Beischlaf.  Selbst  im  Schlafe 
wird  diese  Feuchtigkeit  nicht  häufiger,  als 
es  die  Menge  des  angesammelten  Samens 
veranlasst,  unter  lüsternen  Träumen  aus- 
geleert, wenn  nicht  eine  zu  saftreiche  Kost, 
geistige  Getränke  hei  mässiger  Lebens- 
weise, oder  ein  zu  naher  Verkehr  mit  dem 
andern  Geschlechte,  Liebeleien,  wollüstige 
Lektüre  oder  Bilderschau , unanständige 
Gespräche , Rückenlage  auf  zu  weichem 
Lager  die  Natur  dazu  aufregen.  Bei  kran- 
ken Menschen  dagegen,  sie  mögen  schla- 
fen oder  wachen,  führen  verschiedene  Um- 
stände einmal,  und  insbesondere  Schwäche 
und  Empfindlichkeit  des  gesummten  Ner- 
vensystems oder  blos  der  Geschlechtstheile, 
oder  endlich  eine  diese  Theile  treffende 
Reiz  - Ueberschreitung  jene  Aussonderung 
über  die  naturgemässen  Grenzen  herbei,  so 
dass,  zu  merklichem  Nachtheil  für  die  Ge- 
sundheit, im  Schlafe  oder,  was  eine  noch 


schlimmere  Bedeutung  des  Uebels  erzeugt, 
seihst  im  Wachen  auf  geringfügige  Veran- 
lassung , und  wenigstens  ohne  gehörige 
Erektion  des  Zeugungsorgans,  oder  end- 
lich ohne  das  gewöhnliche  Wollustgefühl 
Samenausleerungen  erfolgen.  Allein  ausser 
diesem  Uebelstaude  kommt  hei  dem  männ- 
lichen Geschlechte  noch  ein  anderer,  ob- 
wohl weit  seltnerer  vor;  dass  im  Schlafe 
sowohl  als  im  Wachen  der  Same  nicht 
bloss  ganz  unwillkiihrlich , sondern  auch 
ohne  alle  Empfindung  von  Kitzel  und  Lust, 
so  wie  ohne  Erektion  des  Gliedes,  aus  der 
Harnröhre  abträufelt. 

Zwar  leugnen  Einige  heim  lebenden 
Manne,  obschon  sie  zugeben,  dass  er  bei 
Leichnamen  von  selbst  erfolge,  den  Aus- 
fluss von  Samen  ohne  Gefühl  von  Wollust 
und  Erektion,  und  seihst  im  Schlafe  ohne 
Traumbilder  von  lüsternem  Verlangen;  al- 
lein obgleich  von  diesen  Mysterien  selten 
Etwas  zu  den  Ohren  der  Aerzte  gelangt, 
so  sind  mir  seihst  doch  schon  zwei  Fälle 
vorgekommen,  welche  das  Gegenthcil  be- 
weisen: in  dem  einen  schob  ein  junger 
Ehemann  die  Schuld  seines  Unvermögens 
(er  lebte  mit  seiner  Gattin,  die  er  innig 
liebte , in  einer  sonst  glücklichen  Ehe) 
nicht  mit  Unrecht  auf  den  häufigen  Sarncn- 
verlust,  der  ihm  im  Schlafe,  ohne  irgend 
eine  lüsterne  und  wollüstige  Empfindung, 
abfloss.  Einen  andern,  noch  weit  seltnem 
Fall  beobachtete  ich  an  einem  Manne,  der 
von  seiner  frühesten  Jugend  her  sehr  keusch 
gelebt,  und  obschon  er  bereits  sechzig  Jahr 
alt  war,  doch  sehr  vielen  Samen  hatte. 
Dieser  nämlich  verfiel,  als  Jüngling  von 
kräftiger,  wohlgenährter  Konstitution,  und 
gegen  jeden  Licbesreiz  enthaltsam,  in  ein 
nach  dem  Ausspruche  eines  sehr  angesehe- 
nen Arztes  bösartiges  Fieber  und  schwebte 
in  der  äussersten  Lebensgefahr,  als  er  in 
der  nämlichen  Nacht,  wo  man  seinen  Tod 
erwartete,  im  Schlafe  drei  reichliche  Sa- 
menentleerungen hatte,  und  sich  am  andern 
Tage  schon  vollkommen  wohl  fühlte.  Spä- 
terhin kam  er,  nachdem  er  schon  das  Grei- 
senalter  erreicht  hatte,  unter  meine  ärztli- 
che Obhut,  und  ich  hatte  hier  oft  Gelegen- 
heit, hei  ausblcibcnder,  für  ihn  sehr  wohl- 
tätiger Samenausleerung  im  Schlafe,  in 
seinem  Urin  einen  Bodenahsatz  davon  bis 
zu  anderthalb  Zoll  Höhe  zu  entdecken. 
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Nach  fremder  Bestimmung’  hatte  ich  diese 
wcisse,  samenähnliche  Flüssigkeit  aus  der 
Vorsteherdrüse  hergcleitet:  allein  als  mich 
der  Zufall  mit  ihm  eine  sehr  schnelle 
und  ungestüme  Reise  zu  Wagen  auf  einein 
steinigen  Wege  machen  liess,  machte  er 
mich  mit  einem  .Haie,  und  mitten  im  Laufe 
der  Unterhaltung,  ohne  dass  irgend  auch 
nur  im  Entferntesten  von  schlüpfrigen  Din- 
geu  die  Rede  war,  auf  eiuen  eben  unwill- 
kürlichen Ausfluss  aus  der  Harnröhre  auf- 
merksam , und  ich  selbst  unterschied  in 
demselben  durch  Farbe,  Geruch  und  Kon- 
sistenz deutlich  Samen.  Was  sollte  auch 
in  der  That,  bei  stärkerer  Anfüllung  der 
Samenhläschen , oder  Erschlaffung  ihrer 
Ausführungsmündungen  in  die  Harnröhre, 
oder  vorheriger  Erosion  der  Ausführungs- 
gänge, einem  Erguss  dieser  Flüssigkeit  in 
die  Harnröhre  unter  heftiger  Anstrengung 
des  Körpers,  im  Reiten  u.  s.  w.  im  Wege 
stehen. 

Um  die  Natur  und  die  Quelle  der  Feuch- 
tigkeit, welche  von  dem  andern  Geschlechte 
während  des  Beischlafs,  wenn  auch  nicht 
immer  und  bei  jedem  Frauenzimmer,  doch 
hei  fielen  während  einer  innigen  Umar- 
mung ergossen  zu  werden  pflegt,  sind  wir, 
obschon  dies  eine  sehr  gewöhnliche  Sache 
ist,  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht 
hinlänglich  im  Reinen.  Im  Altcrthum,  wo 
man  die  Eicrstöckc  als  weibliche  Hoden 
betrachtete,  wurde  ihr  der  Name  Samen 
beigclegt,  in  neuerer  Zeit  zwar  aus  ge- 
wichtigen Gründen  bestritten;  doch  wurde 
sie , vielleicht  minder  richtig , von  den 
Schlciuiquellcn  am  vordersten  Eingang  der 
Scheide  hergeleitet.  Denn  hei  f ielen  we- 
nigstens erfolgt  diese  Ausleerung  in  solcher 
Menge,  Schnelligkeit  und  mit  so  grossem 
Ungestüm,  die  man  kaum  den  Schleimhälgen 
zurechnen  kann;  auch  zeigt  die  entleerte 
Flüssigkeit  keinesweges  die  zähe  Konsi- 
stenz des  Schleims.  Zwar  wird  die  Ab- 
sonderung von  der  Scheide  während  des 
Beischlafs  nicht  lebhafter,  allein  indem  die- 
selbe nur  auf  wenige  Augenblicke  unter 
gleichen  Erscheinungen  wie  beim  Manne 
reichlicher  erfolgt,  vermag  sie  auch  ganz 
eben  so  wie  dessen  Samenergiessung  die 
Wollust  des  Beischlafs  und  den  Geschlechts- 
trieb sofort  zu  erlöschen,  erfolgt  bei  Fort- 
dauer des  Reizes  langsamer  oder  auch  gar 


nicht  und  wirkt,  wo  sie  zu  oft  hervorge- 
rufen wird,  gleich  nachtheilig  auf  die  Ge- 
sundheit, wie  der  übermässige  Samenver- 
lust des  Mannes.  Endlich  findet  auch  ganz 
eben  so  die  Ergiessung  dieser  vom  Schleim 
wohl  unterschiedenen  Materie  unter  lüster- 
nen Traumbildern  ohne  die  äussere  Reizung 
der  Geschlcchtstheile,  hie  und  da  aus  der 
weiblichen  Scham  Statt , wie  denn  auch 
das  unter  beide  Geschlechter  nur  zu  allge- 
mein verbreitete  Laster  der  Selbstbefleckung 
den  nämlichen  Vorgang  und  gleiche  Busse 
der  verlornen  Gesundheit  zur  Folge  hat. 
In  Stutereien  habe  ich  oft  aufmerksam  an 
der  Prüfung  der  Stuten  Theil  genommen, 
ob  sie  geschlechtslustig  und  zur  Empfäng- 
nis geneigt  wären:  und  ich  beobachtete, 
dass  ein  Hengst  mehrere  Stuten , die  er 
mit  seinem  Kopfe  an  den  Brüsten  oder  Ge- 
nitalien angriff,  zur  Geschlechtslust  reizte, 
dergestalt,  dass  sie  dieselbe  durch  eine 
reichliche  Ergiessung  einer  gelblichen, 
durchsichtigen  Flüssigkeit  aus  den  Go- 
schlechtstkeilen  bezeigten.  Sicher  dient  eine 
so  offenbare,  an  einem  Thiere  aus  der  grös- 
seren Klasse  beobachtete  Erscheinung  zum 
deutlichen  Beweise  für  den  Vorgang,  der 
bei  dem  menschlichen  Weibe  während  der 
Empfängniss  Statt  findet. 

Wird  nun  aber  die  bei  der  Zeugung 
in  beiden  Geschlechtern  vorkommende  Aus- 
leerung, sowohl  des  männlichen  Samens, 
als  der  entsprechenden  Flüssigkeit  des  Wei- 
bes, entweder  durch  zu  geringe  Reize,  oder 
unwillkührlick  und  ohne  Erektion  erregt: 
so  entsteht  die  Krankheit,  welche  Samen- 
fluss ( Gonorrhoea ) heisst,  deren  traurige 
Wirkungen  auf  die  Kranken  selbst,  wie 
auf  die  Fortpflanzung  des  Menschenge- 
schlechts überhaupt  zu  beschreiben  sind. 

§.  549.  Symptome.  Nicht  blos  Die- 
jenigen , welche  unwillkührlick  entweder 
mitten  im  Schlafe  oder  im  Wachen  Samen- 
feuchtigkeit bei  geringem  Reize  entleeren 
(§§.  547.  548.),  sondern  auch  Die,  welche, 
ohne  gerade  an  Samenfluss  zu  leiden,  doch 
über  das  Maass  ihres  Alters  oder  ihrer 
Kräfte  ungebührlich  der  Geschlechtslust 
fröhuen,  oder  wrokl  gar  Selbstschändung 
treiben,  namentlich  jüngere  Eheleute,  un- 
reife Knaben  und  Mädchen,  schon  betagte 
Männer , die  zu  spät  und  mit  einer  weit 
jüngern  Gattin  sich  vermählen,  erfahren 
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Dicht  blos  die  Folgen  des  Verlustes  der 
edelsten,  wenngleich  nur  in  geringer  Menge 
vorhandenen  Flüssigkeit,  sondern  sind 
auch  häufigen  konvulsiven  Erschütterungen 
des  gesummten  Nervensystems  ausgesetzt, 
welche  hei  jedem  Beischlafc  Statt  finden 
(8  46T.)>  und  von  deren  Uehergung  gera- 
dezu in  Epilepsie  hei  beiden  Geschlechtern 
mir  seihst  Fälle  erinnerlich  sind.  Zuvor- 
derst bestehen  die  nachtheiligen  Folgen  in 
Darniederliegen  der  Kräfte,  in  Blähbeschwer- 
den,  Verdauungsschwäche,  bleicher  Gesichts- 
farbe, Hinwelken  der  frühem  körperlichen 
Schönheit:  bald  treten  drückendes  Kopfweb, 
Ohrensausen,  verminderte  Schärfe  des  Ge- 
sichtes, traurige,  angstvolle  Gemiithsstim- 
mung:  endlich  Athmungsbescbwerden  und 
Herzklopfen  bei  Bewegungen,  Zittern  der 
Hände  und  Schwanken  der  Fiisse  hinzu. 
Indessen  ist  noch  kein  Fieber  da , der 
Kranke  nimmt  mit  hinlänglichem  Appetit 
Speisen  zu  sich , ohne  dass  diese  wahrhaft 
in  die  Ernährung  des  Körpers  eingeben, 
und  magert  von  Tage  zu  Tage  sichtli- 
cher ab. 

Ist  das  Uebel  nun  bis  hierher  gediehen, 
so  werden  selbst  diejenigen,  welche  bisher 
nur  willkührlich  ihren  Samen  vergeudet  ha- 
ben, sic  mögen  allein  oder  bei  ihrer  Gattin 
liegen,  nachdem  sie  kaum  die  Augen  ge- 
schlossen, besonders  in  der  Rückenlage  und 
auf  weichem  Lager,  von  lüsternen  Traum- 
bildern und  neuem  Samenveilust  heimge- 
sucht. Vermeinen  sie  nun  durch  einen 
neuen  Beischlaf  diesem  Uebelstande  zuvor- 
zukommen, so  fühlen  sic  sich  weniger  fä- 
hig zu  demselben,  und  oft  schon  bei  hal- 
ber, ja  ohne  alle  Erektion  des  Zengungs- 
Ofrsrans  und  ehe  sie  den  weiblichen  Schoos 
erreichen  konnten  — zuweilen  schon  bei 
dem  blossen  Anblicke  eines  geliebten  Wei- 
bes, ja  eines  unkeuschen  Bildes,  so  wie  bei 
dergleichen  Erinnerungen  geschieht  es,  dass 
sie  von  selbst  und  mit  geringem  oder  gar 
keinem  Wollustgefübl  die  Samenflüssigkeit 
entleeren  und  an  wahrer  Gonorrhöe  lei- 
den. Zuweilen  entleeren  sie , wie  schon 
der  unsterbliche  Gründer  unserer  Kunst  be- 
richtet, bei  der  Harn-  oder  Kotbausschei- 
dung reichlichen  und  reinen  Samen.  Nicht 
ohne  Grund  wird  behauptet,  dass  diese 
Flüssigkeit  zum  Tlieil  aus  der  Vorsteher- 
drüse komme;  allein  die  auffallende  Schwä- 


che, welche  dieser  Ausfluss  zur  Folge  hat, 
so  Avie  namentlich  die  nervösen  Zufälle, 
beweisen  hinlänglich,  dass  hier  gleichzei- 
tig der  Verlust  eines  edlern  Saftes  Statt 
findet,  und  dass  die  Samenabsonderung  durch 
die  gewaltsame,  ungebührlich  andauernde 
Reizung  der  absondernden  Organe  über  die 
Maassen  und  zum  Verderben  der  gesumm- 
ten Ernährung  gesteigert  Avcrde.  Dass 
aber  vor  Allem  die  Nerven  des  Rücken- 
markes in  dieser  Krankheit  vorzugsAveisc 
ergriffen  sind,  dafür  sprechen  hinlänglich 
tlieils  das  Gefühl  von  Ameisenkriecben  oder 
auch  von  Kälte,  vom  Halse  an  die  ganze 
Wirbelsäule  entlang,  thcils  gerade  die  vor- 
zugsweise Abmagerung  der  Lendenmuskeln 
vor  andern,  so  dass  die  Dornfortsätze  der 
RückenAvirbcl  hervorragen ; der  Name  : 
Rückenmarksdarre  ( tal/es  dorsualis) 
ist  daher  nicht  unpassend,  wenn  auch  die- 
selbe Avohl  nicht  immer  ihren  Grund  in 
Ausschweifungen  bat.  Nicht  selten  peini- 
gen die  heftigsten  Kopf-,  Nacken-,  Len-  ! 
den-,  Blasen-,  Mastdarm  - Schmerzen  den 
Kranken  : und  ich  selbst  habe  in  der  hiesigen 
klinischen  Heilanstalt  einen  jungen  Mann  ge- 
sehen, dem  das  Laster  der  .Selbstbefleckung 
nicht  bloss  einen  hinfälligen  Schwindel 
( vertigo  cndt/ca),  sondern  auch  eine  solche 
Schwäche  der  Füssc,  dass  er  nicht  mehr  j 
darauf  stehen  konnte,  endlich  eine  unge- 
meine Schmerzhaftigkeit  der  Beine,  beson- 
ders an  den  Gelenken,  ohne  bereits  merk- 
liche Abmagerung  zugezogen  butte.  Ein 
Anderer  wurde  während  der  Ausübung  der 
Selbstbefleckung,  du  ein  zufälliger  Schreck 
alle  Sumenentleerung  völlig  unterdrückte, 
von  Lähmung  des  halben  Körpers  befallen. 

Gelingt  es  nun  nicht,  dem  täglich  wach- 
senden  Uebel  Schranken  zu  setzen,  so  tritt 
endlich  ein  sch I eich end  es  F icber  hinzu, 
und  bei  kleinen,  schnellen  Pulsen  erfolgen 
nachmittägliche  Frostschauer,  Röthe  der 
Wangen,  innere,  brennende  Hitze,  nächtli-  ! 
che,  schmelzende  ScliAAeissc:  die  Kranken 
Avcrden  stumpf-  und  blödsinnig,  einem  wan- 
delnden  Gerippe  ähnlich,  der  Körper  wird 
schief  und  steif,  die  Füsse  scliAvellen  öde- 
matös  an  : auf  der  Haut  brechen  Flecke, 
Pusteln  oder  kleine  GescliAvüre  hervor,  die 
Augen,  in  ihre  fast  leere  Höhle  eingegra- 
ben, erblinden:  dazu  gesellen  sich  Diar- 
rhöen, die  Haare  fallen  aus:  und  diese 
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Leute,  welche  nur  allzuviel,  meist  verge- 
bens Andere  ins  Leben  zu  setzen  strebten, 
beschlossen  nun  das  eigene  flüchtige  Le- 
ben in  der  Rlüthezeit  der  Jugend  entweder 
in  natürlichem  Tode,  oder  wohl  gar,  ihrer 
qualvollen  Tage  überdrüssig,  durch  Selbst- 
mord. Nicht  selten  entstehen  auch  epilep- 
tische Konvulsionen  aus  gleicher  Quelle, 
und  hei  häufigem  Befleckungen  unter  star- 
kem Anfällen  dieser  Epilepsie  erfolgt  der 
Tod  um  so  schneller,  nicht  sowohl  wegen 
des  primären  Leidens,  als  durch  die  von 
dem  Sainenverlustc  ansgehende  Rücken- 
marksdarre. Auch  die  stärksten  Thierc 
sind  von  diesen  Folgen  zügelloser  Geilheit 
nicht  ausgenommen:  vielmehr  erinnere  ich 
mich  der  kostbarsten  Hengste , die  sich 
selbst  unter  gewaltsamer  Reihung  der  Len- 
den Namen  zu  eutlocken  pflegten,  und  den 
ausgearteten  YY  ollusttrieb  mit  eben  dieseui, 
bald  nachfolgendem  Zehrleideu  büssten. 

§.  550.  Ursachen.  Der  Samenfluss  ver- 
dankt mannigfachen  Ursachen  seine  Entste- 
hung; denn  bald  beobachtet  man  eine  ihm 
zum  Grunde  liegende  allgemeine,  bald  nur 
örtlich  auf  die  Geschlechtsorgane  sich  be- 
schränkende Schwäche  , oder  Reizbarkeit 
derselben,  ln  Folge  davon  entleeren  auch 
Rekonvalcscenten  im  Schlafe  häufiger  Sa- 
men als  selbst  in  gesunden  Tagen,  und  er- 
langen um  so  schwerer  die  verlornen  Kräfte 
wieder.  Nicht  minder  gehören  hierher  Ent- 
behrung, anhaltendes  Kac)i<lonLo„. 
tiefe  Studien,  traurige  Gcmüths- 
Stimmung,  insofern  übermässiges  Fasten 
und  angestrengte  Geistesarbeiten,  wodurch 
man  den  Geschlechtstrieb  in  Schranken  zu 
halten  sucht,  die  Ursache  nächtlicher  Pol- 
lutionen oft  nur  noch  mehr  unterhalten. 
Gewiss  aber  noch  öfter  führt  Ausschwei- 
fung in  der  Liebe  sowohl  durch  gestei- 
gerte Schwächung  des  Gesammtnervensy- 
stenis,  als  auch  der  Energie  der  Geschlechts- 
teile diese  krankhafte  Empfindlichkeit  und 
mit  ihr  diese  Krankheit  herbei.  Die  über- 
mässige Ausübung  der  Geschlechtsverrich- 
tung, die  Anstrengung  ihrer  Organe,  der 
unablässige  Reiz,  Blutandrang,  und  die  all- 
zuhäufige  Entleerung  der  Samenbehälter 
erzeugen  eine  immer  grössere  Schwäche 
dieser  Theile;  ferner  kommen  hier  auch  die 
Y cranlassungen  in  Betracht,  welche  den 
Ausführungsmiindungen  Gewalt  anthun,  sie 


erschlaffen,  wohl  gar  erodiren  können.  So- 
mit sind  besonders  hierher  zu  zählen:  die 
in  Ermangelung  eines  geliebten  Gegenstan- 
des und  durch  die  Macht  der  Fantasie  al- 
lein schwieriger  zu  fördernde  gewaltsame 
Samcnentlecrung  durch  Selbstbcfleckung  — 
der  in  kurzen  Zeiträumen  über  das  Natur- 
bediirfniss  zahlreiche  Beischlaf,  wobei,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  viele  Männer  wohl  zu- 
weilen Blut  statt  Samen  entleerten;  fer- 
ner eine  gewaltsame  Zurückhaltung  des 
Samens  unter  der  Ejakulation  selbst,  we- 
gen eingejagten  Schreckens,  Zerrung  der 
Samenbläschen  durch  Blasenbruch , scir- 
rhüsc  Geschwülste  in  ihnen  selbst  oder  den 
anliegenden  Organen , allzustarke  Samen- 
Ansammlung  in  einem  wohlgenährten  Kör- 
per hei  zu  geringer  Hut  vor  Reizungen  zur 
Wollust,  häufiger  Druck  auf  die  an  ge- 
füllten Samenbläschen  bei  stärker  ange- 
strengtem Stuhlgang,  anhaltendes  und  un- 
bequemes Reiten,  ein  Fall  auf  die  Ge- 
gend des  Dammes  oder  heftige  Kontusion 
desselben,  vorhergegangener  Steinschnitt 
— endlich  häufige  Reizung  der  Harnröhre 
und  der  Hoden  bei  einer  akuten  Medorrhöe. 

Eine  krankhafte  Empfindlichkeit 
bewirken  in  diesen  Organen  theils  diejeni- 
gen Einflüsse,  welche  die  Energie  dersel- 
ben brechen,  theils  und  insbesondere  voran- 
gegangene Krankheiten  der  Harnröhre,  Vor- 
steherdrüse, Blase,  Scheide,  Gebärmutter, 
der  Ovarien,  des  Mastdarms,  und  wiederum 
akute  Uledarrhüe,  Bluscnkrampf,  Steine  in 
der  Blase  oder  in  den  Samenbläschen  selbst, 
scharfe  Purgir-  und  harntreibende  Mittel, 
bei  Männern  die  stärkeren,  den  Geschlcchts- 
trieh  aufregenden  Mittel  ( ap/irodisiaca ), 
vorzüglich  Kantharidcn.  Ferner  gehören 
hierher  jede  die  Schauitheile  treffende  spo- 
cifischc  Reizung  rheumatischer,  gichtischer, 
herpetischer,  syphilitischer,  lepröser  Natur, 
Verderbniss  des  Samens  selbst  aus  verschie- 
denen Ursachen;  nächstdcin  jedwede  Ent- 
zündung oder  Eiterung  in  diesen  Organen 
wie  hei  einer  Aftcrfistel , ein  krebshaf- 
tes  syphilitisches  Geschwür  der  Vorsteher- 
drüse , des  Blasenhalses  — bei  welchen 
Krankheitszuständen  Samencntleerungen, 
und  nicht  immer  durch  die  Harnröhre,  son- 
dern durch  krankhaft  gebildete  Wege  Statt 
fanden.  Allein  auch  eben  die  unglückliche 
Gewohnheit  allzuhäufiger  Samenergiessung 
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kann  oft  dazu  beitragen,  dass  die  Samen- 
bläschen bei  verringertem  Umfange  selbst 
durch  wenigen  und  wässerigen  Samen  leich- 
ter zu  neuen  Entleerungen  gereizt  werden. 
Ja,  sogar  eine  allzu  sorgsame  Enthaltung 
des  Beischlafs  bei  einem  doch  reifen  und 
kräftigen  Körper,  vielem  gesellschaftlichen 
Leben,  besserer  Kost  und  ungemiedenem 
Umgang  mit  dem  andern  Geschlecht  kann 
bei  einzelnen  von  Natur  feurigen  Subjek- 
ten die  Veranlassung  übermässiger  und 
nächtlicher  Samenergiessungen  begünsti- 
gen : so  dass  nicht  selten  wohl  gar  die 
Ehe  das  Heilmittel  der  krankhaften  Ge- 
schlechtslust abgibt.  Andererseits  kann 
eben  diese  aus  Ueberfluss  an  Zeugungsstoff 
entstandene  Samenergiessung  bei  längerer 
Andauer  habituel  und  von  Tug  zu  Tag,  seihst 
bei  geringen  Veranlassungen,  zum  Schaden 
des  Körpers  immer  häufiger  werden. 

Bei  ausgebildeter  Schwäche  sowohl  des 
Gesammtorganismus  als  der  Geschlechts- 
teile selbst,  verbunden  mit  krankhaft  ge- 
steigerter Empfindlichkeit,  vermag  schon 
die  blosse  Einbildung,  ja  selbst  schon  eine 
massige  Reizung  auch  in  einem  entfernten 
Organ  die  Zeugungstbeile  in  eine  oft  auf- 
fallende Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Die 
Wuthkrankheit  bewirkt  zuweilen  unmässige 
Erektionen,  und  in  einem  Tage  dreissig 
Pollutionen.  Bei  Gelehrten  und  Hjpochon- 
dristen  beobachtet  man  auch  hier  und  da 
allzuhäufigen  Samenverlust.  Beim  weibli- 
chen Geschlecht  erregen  wohl  lü- 

sterne Gedanken,  Reizung  der  Brustwar- 
zen Abgang  der  Gescklechtsfcuchtigkeit. 
Selbst  Abführmittel  veranlassen,  ohne  di- 
rekt auf  die  Blase  und  Harnröhre  zu  wir- 
ken, lediglich  in  Folge  des  gemeinschaftli- 
chen Ursprungs  der  betreffenden  Nerven 
häufig  Erektionen;  erzählt  man  sich  doch 
eine  Geschichte  von  temporärer  Samener- 
giessung aus  einer  Muskelwunde.  Werden 
mannbare  Jünglinge  mit  Ruthen  gepeitscht, 
so  erleiden  sie  nicht  blos  Erektionen,  son- 
dern bisweilen  selbst  Samenverlust.  Ja, 
schon  ein  blosses  Lavement  vou  zu  warmem 
Wasser,  eine  tödtlich  ablaufcndc  Krampf- 
kolik bewirkten  Pollutionen. 

§.  551.  Prognose.  Die  Gefahren  die- 
ser Krankheit  ergehen  sich  deutlich  aus 
der  blossen  Darstellung  ihres  Verlaufes 
(§.  540.).  Zwar  hat  nie  jenes  goldne 


Zeitalter  existirt,  in  dem  die  Liebe  nicht 
die  Grenzen  der  Mässigkeit  überschritten 
hätte : von  jeher  aber  trugen  vielerlei  Um- 
stände, auf  welche  einzugeben  die  mir  ge- 
botene Kürze  verbietet,  dazu  bei,  die  Sit- 
ten der  Menschen  von  der  alten  Weise  ab* 
und  die  Laster  des  Einzelnen  gleichsam 
auf  die  ganze  Volksmasse  hin  zu  leiten. 
So  weit  verbreitet  nanlich  ist  das  Laster 
der  Onanie  durch  die  üppigen  Städte,  die 
allermeisten  Erziehuigshäuser  der  Jugend 
beider  Geschlechter,  durch  ganze  Gesell- 
schaften von  ehelosen  Männern  zu  Lande, 
wie  zu  Wasser,  dass  an  eine  vollkommene 
Ausrottung  dieses  Lasters  durch  alleinige 
ärztliche  Ermahnungen  und  Strafreden  nicht 
zu  denken,  vielmehr  von  der  Einführung 
angemessener  Gesetze  und  Sittenzucht  eher 
Abhilfe  zu  erwarten  ist,  als  von  der  Heil- 
kunst. Leider  sind  aus  dieser  Quelle  in 
jedem  Staate  durch  die  Untergrabung  des 
Begattungsvermögens  in  der  ersten  Jugend 
unzählige  Ehescheidungen,  kinderlose  Ehen, 
und  der  frühe  Tod  sehr  vieler  Bürger  her- 
zuleiten. Wie  viele  Leiden  des  Nervensy- 
stems: Konvulsionen,  Fallsüchten,  Lähmun- 
gen, Geistesstumpfheiten,  Gemüthsstörun- 
gen,  Lebensüberdruss  — wie  viele  Hämop- 
tüen,  Schwindsüchten,  schleichende  Fieber 
und  Auszehrungen  — wie  viele  Leukor- 
rhöen,  Gebärmutter- Blutungen  und  Vorfälle 
entspringen  nicht  aus  diesem  einen  Strudel 
der  Unz.“«!»*.1  Der  Sumcnfluss,  der  das  Sym- 
ptom einer  andern  Krankheit  ist,  tbeilt  fast 
die  nämliche  Prognose,  verschlimmert  sie, 
w ird  bald  leichter,  bald  schwieriger  über- 
wältigt. Erfolgt  der  Samenfluss  bei  Tage 
aus  dem  schlaffen,  nicht  aufgerichteten  Zeu- 
gungsorgane, so  ist  der  Zustand  des  Lei- 
denden schon  sehr  traurig,  am  traurigsten, 
wenn  unheilbare  Geschwüre  oder  Fisteln 
der  Samenfeuchtigkeit  fremde  Wege  eröff- 
nen. Zehrt  bereits  ein  schleichendes  Fie- 
ber am  Leben,  ist  der  Körper  schon  von 
früher  Jugend  her  oder  durch  alte  Aus- 
schweifung erschöpft,  so  weisen  der  Sa- 
mcnfluss  sowohl  als  das  dazu  gesellte  Lei- 
den des  Unvermögens  zur  Begattung  und 
Zeugung  jede  Hülfe  von  sich.  Ueberbaupt 
ist  jeder  schon  ältere  Samcnfluss  wohl 
kaum  jemals,  und  selbst  der  frische  nur 
mit  grosser  Mühe  zu  heilen. 

§.  552.  Behandlung.  Auch  in  die- 
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ser  Krankheit  sind  die  Regeln  der  Be- 
handlung aus  der  Kcnntniss  ihrer  Ursachen 
(§•  550.)  zu  entlehnen.  Inzwischen  meide 
man  immer  alle  Einflüsse,  welche  die  Thä- 
tigkeit  des  Gesainmtncrvensystems  nur  noch 
mehr  in  Aufregung  bringen,  oder  den  Blut- 
zufluss zu  den  crschlufften  und  empfindli- 
chen Gcschlechtstheilen  vermehren  können  : 
geistige  Getränke,  Gewürze,  Reizungen 
zur  Lüsternheit,  weiches  Lager  und  Riik- 
kcnlage.  Plötzliche  und  gänzliche  Ent- 
haltung von  dem  gewohnten  Beischlafe  ist 
indess  auch  nicht  ohne  Gefahr.  Die  Kran- 
ken, welche,  in  Folge  übermässigen  Ge- 
schlechtsgenusses, un  Samenergiessung  im 
Schlafe  leiden,  müssen  bisweilen  des  Nachts 
geweckt  und,  wenn  es  eben  angeht,  auch 
daran  erinnert  werden,  ihr  Wasser  abzu- 
lassen.  Fühlen  sie  den  Reiz  vorher,  so 
werden  sie  nicht  selten  der  Pollution  Vor- 
beugen, wenn  sie  so  schnell  als  möglich 
das  Bett  verlassen.  Pflegt  sich  der  Sa- 
menausfluss aus  dem  aufgerichteten  Glicde 
im  Schlafe  cinzustellcn , so  müssen,  um 
gleich  mit  dem  Beginne  der  Erektion  auf- 
zuwachen, der  Hodensack  sainmt  dem  Gliede 
mit  einem  Tragbeutcl  umgehen  werden. 

Nächtliche  und  übermässige  Pollutionen, 
welche  aus  Ueherfluss  an  Samen  oder 
der  entsprechenden  weiblichen  Flüssigkeit 
entstehen,  sind,  wie  bereits  erörtert  wor- 
den (§.  550.),  zunächst  durch  kluge  Ge- 
stattung erspriesslichcn  Beischlafs  zu  be- 
schränken. Zuweilen  werden  dünne  Pflan- 
zenkost , Leibesübung  und  Anstrengung, 
Vermeidung  des  Weins  und  derjenigen 
Dinge,  welche  die  Reizung  der  Geschlechts- 
theile  vermehren,  hei  Vollblütigen  der  Ader- 
lass, das  Uebel  mässigen.  Wenige  aber 
werden,  wenn  sie  heirathen  können,  sich 
eines  geringen  Theils  der  vollkommnen 
Gesundheit  durch  ein  Hilfsmittel  zu  ent- 
äussern  Lust  haben,  das  die  beste  in  eine 
zweifelhafte  oder  gar  getrübte  umwandelt; 
und  oft  lässt  sich  die  reichlichere  Abson- 
derung, welche  von  einer  bestimmten  zu 
grösserer  Fruchtbarkeit  geeigneten  Be- 
schaffenheit des  Organs  abhängt , kaum 
durch  irgend  ein  anderes,  als  schädliches 
Kunstverfahren  in  engere  Schranken  brin- 
gen. Wo  hingegen  Pollutionen  und  Sa- 
menflüsse, welche  des  Nachts  wie  am  Tage 
eintreten,  ihren  Grund  in  Schwäche  ha- 


ben, da  werden  leichte  aber  nahrhafte  Spei- 
sen, in  kleinen  aber  öfteren  Portionen  ge- 
nossen, von  zartem,  saftreichen  Fleisch,  — 
nicht  zu  warmen,  mit  einem  Ei  bereiteten 
Krebs-,  Schildkröten-,  Froschbrühen  — 
Mandeln,  Chokolade,  aus  andern  aber  we- 
nigen nnd  frischen  mehligen  Vegetabilien  — 
Getränk  von  Kaltwasser  mit  etwas  gerin- 
gem guten  Wein  versetzt  — nach  den  Um- 
ständen und  Kräften  Leibesbewegung,  hei 
heiterem  Himmel  und  temperirter  Witterung 
Reihungen  mit  rauhen,  von  gewürzhaften 
Räucherungen  durchzogenen  Tüchern,  vor- 
sichtig, ohne  Reizung  der  Geschlechtstheile 
unternommenes  Reiten , freundschaftlicher 
Umgang  mit  Personen  des  eigenen  Ge- 
schlechts nicht  geringe  Dienste  leisten. 
Ausleerungen  sind  hier  überhaupt  zu  mei- 
den, wenn  nicht  anderweitige  dringende 
Gründe  sie  erfordern;  wohl  aber  stärkende 
Mittel  anhaltend  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
jedoch  mit  der  grössten  Aorsicht,  um  nicht 
durch  Steigerung  des  Reizes  den  Sumen- 
fluss  bald  wieder  zurückzurufen. 

Daher  ist  ein  Chinaabsud  mit  dem  Zu- 
satz von  arabischer  Emulsion  und  etwas 
Zimmtwasser  ein  treffliches  Mittel.  Der 
Gebrauch  der  Mineralwässer  möchte 
wegen  ihrer  starken  diuretischen  Wirkung 
nicht  hei  Allen  ohne  Nachtheil  sein  und 
wird  leicht  durch  die  apfelsaure  Eisen- 
tinktur oder  Eisenwein  ersetzt.  — Auch 
in  Substanz  mit  Zimmtrinde  und  Zucker  ge- 
reicht leistet  das  Eisen  gute  Dienste.  In- 
dessen wird  auch  der  Brunnen  von  Spaa, 
allein  oder  mit  Milch , nicht  selten  mit 
Nutzen  getrunken.  A7on  den  balsamischen 
Mitteln,  die  wohl  eher  schaden,  ist  we- 
nig zu  hoffen.  Der  innere  Gebrauch  ad- 
stringirender  Mittel,  die  schon  bei  der 
chronischen  Medorrhöe  nur  selten  zur  Hem- 
mung des  Ausflusses  beitrugen,  schien  auch 
wenig  oder  gar  nicht  auf  die  Hoden  und 
Samenbläschen  einzuwirken;  indessen  kön- 
nen sie,  wenn  hier  zugleich  eine  grössere 
Schwäche  des  Gesammtorganismus,  als  hei 
irgend  einer  habituellen  Medorrhöe,  vorhan- 
den ist,  hei  mässigem  Gebrauch  in  der  Art, 
wie  China  und  Eisen,  hier  nützen.  A'or  al- 
len aber  zu  rühmen  ist  der  Gebrauch  des 
Kaltwassers,  zur  Douche  auf  den  ganzen 
Körper , besonders  auf  die  Lenden , das 
Mittelfleisch,  die  Geschlechtstheile  selbst, 
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öfter  und  in  kurzen  Zwischenzeiten  ange- 
wandt, oder  auch  dann  und  wann  zu  Mast- 
darmklystiren,  aber  in  geringen  Mengen 
benutzt.  Auch  hei  Frauen  sind  dergleichen 
kalte  Einspritzungen  in  die  Scheide  ratli- 
sain , wenn  dieser  Tlicil  nicht  schon  zu 
reizbar  ist.  Ist  endlich  die  Schwäche  des 
Körpers  nicht  bereits  aufs  äusserste  gedie- 
hen , so  bekommen  kalte  Bäder  und  das 
Schwimmen  in  kaltem  Wasser  sehr  gut. 
Da  nun  hier  in  Folge  der  Erschöpfung 
durch  den  Samenverlust  eine  bedeutende 
Empfindlichkeit  vorwaltet,  so  sehen 
wir  dasselbe  Opium  von  Vielen  gepriesen, 
von  Andern  verworfen.  Nicht  selten  wird 
ein  Mittel  der  Art,  wegen  des  Reizes,  den 
seine  erste  Einwirkung  herbeifiilirt,  wegen 
der  Aufregung  lüsterner  Einbildungskraft, 
die  es  bei  dazu  Geneigten  hervorruft,  so 
wie  wegen  des  Mangels  an  Energie,  der 
nach  dem  Aufbüren  des  Reizes  zurückbleibt, 
zum  Nachtheil  gereicht;  gleich  wie  wir 
aber  das  Opium  gegen  die  bei  der  akuten 
Medorrhöe  vorkommenden  Erektionen  des 
Gliedes,  gewaltsamen  Krümmungen  dessel- 
ben (§.  537.),  symptomatischen  Hodenan- 
schwelluugen  (§.  539.)  ausgezeichnete 
Dienste  leisten  sehen , eben  so  wird  cs 
auch  bei  dieser  Einwirkung  krankhafter 
Empfindlichkeit  auf  die  Geschlechstheile, 
besonders  in  kalten  Einspritzungen  in  die 
Scheide  oder  den  Mastdarm,  sehr  günstige 
Wirkungen  herbeiführen. 

Nicht  unverdient  ist  das  Lob  der  Milch, 
welche  die  besten  Aerzte  gegen  Samenfluss 
und  Riickendarre  empfehlen.  Man  kann  die- 
selbe sowohl  als  Nahrungsmittel,  wie  in  ande- 
rer Rücksicht,  in  so  weit  sie  in  geringer  Menge 
und  bei  ihrer  Neigung  zur  sauren  Gerinnung 
vom  Magen  ertragen  wird , vorzüglich, 
wenn  eine  verborgene  Schärfe  die  Ge- 
schlechtstheile  reizt,  ohne  W eiteres  gestat- 
ten, und  können  sowohl  die  Menschenmilch, 
frisch  aus  den  Brüsten  gesogen,  wenn  nicht 
hei  Männern  davon  ein  schädlicher  Reiz  zu 
besorgen  ist,  oder  die  eben  gemolkene  Zie- 
gen- oder  Kuhmilch,  welche  nährender  ist 
als  die  dünnere  Eselsmilch,  mit  Nutzen  ge- 
reicht werden.  Treten  aber  Blähbcschwer- 
den , Magendrücken  und  saures  Aufstossen 
ein,  so  muss  die  Milch  sofort  ausgesetzt, 
und  nachdem  diese  Zufälle  durch  kalcinirte 
Magnesia  und  etwas  Rhabarber  gehoben, 


wiederum  in  Verbindung  mit  Kalk-  oder 
.Spaawasser  versucht  — wenn  sie  aber 
auch  jetzt  nicht  besser  ertrugen  wird,  völ- 
lig weggesetzt  werden. 

Liegt  dem  Samenfluss  vielleicht  eine 
mechanische  Ursache , als  krebshafte  Ge- 
schwüre, zum  Grunde,  so  kann  die  innere 
Behandlung  hier  nichts  ausrichten,  wenn 
nicht  zuweilen  die  Chirurgie  Hilfe  zu  lei- 
sten vermag. 

Zweite  Ordnung. 

Viertes  Geschlecht. 

Galaktirrhöe  (Milchfluss). 

§.  553.  Eine  zwiefache  Lebensquello 
hat  die  Natur  dem  Säugling  an  der  Mut- 
terbrust eröffnet,  und  täglich  schlürft  das 
Kind  aus  diesen  grossen  Drüsen  eine  reich- 
liche Menge  nicht  bedeutend  veränderten 
Nahrungssaftes  ohne  Nachtheil  für  die  Mut- 
ter. Eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch 
sind  keine  anderen  Spuren  dieses  wunder- 
baren Borns  sichtbar,  als  selbst  beim  männ- 
lichen Geschlechte.  Eben  so  oft  bei  Kna- 
ben als  bei  Mädchen  sieht  man  nämlich 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  die  kleinen 
Brüste  gerüthet,  heiss,  schmerzhaft,  ge- 
schwollen und  einen  serösen  Saft  ergiessen. 
Lehrt  nun  die  Erfahrung,  dass  ungeschwächte 
Jungfrauen  zuweilen,  in  Folge  von  Krank- 
heiten oder  starken  Saugens  an  den  Brü- 
sten, wahre  Milch  absondern,  so  findet 
sich  doch  auch  die  nämliche  Beobachtung 
bei  fetten,  schlaffen  Männern,  ja  alten  Wei- 
bern und  Frauen,  die  an  einem  Geschwür 
der  Gebärmutter  oder  einer  Molenschwan- 
gersebaft,  oder  unterdrückter  Menstruation 
litten  und  reichlich  Milch  aus  den  Brüsten 
träufelten.  Gegen  das  zwölfte  Lebensjahr 
aber  und  bei  Einigen  noch  früher  erheben 
sich  die  bisher  schlummernden  Drüsen  am 
jungfräulichen  Busen,  ragen  hervor  zu  ei- 
ner festen  Kugel  und  sehen  der  blutigen 
Abscbeidung  der  langsamem  Gebärmutter 
entgegen.  Erfolgt  nun  diese,  so  bewah- 
ren sic  wunderbarer  Weise  mehr  denn 
dreissig  Jahre  lang,  in  fortwährend  trock- 
nem  Zustande,  das  Vermögen  der  Jung- 
frau , diese  Verrichtung  zu  übernehmen, 
und  zeigen  nicht  blos  periodisch,  durch 


GALAKTIRRHOE. 


435 


Anschwellung-  und  Empfindlichkeit,  ihre 
kouscnsuelle  Beziehung  zum  Uterus,  son- 
dern gestatten  wohl  auch  je  zuweilen  dem 
Blute  einen  Durchgang,  wenn  die  vielleicht 
erkrankte  Gebärmutter  denselben  versagt. 

Kaum  aber  ist  die  Gebärmutter  mit  dem 
fruchtbaren  Namen  ihrer  Gattung  befruch- 
tet, so  erheben  sich  auch  die  Brüste  schon 
nach  den  ersten  Monaten,  hei  Einigen  zwi- 
schen dem  fünften  und  sechsten  Monat,  wer- 
den von  Serum  oder  bisw  eilen  ziemlich  dick- 
licher .Milch  härter,  gespannt,  schmerzhaft 
und  ergiessen  wohl  gar,  hei  Mehrgebären- 
deu,  nicht  selten  freiwillig  die  abgeschie- 
dene Flüssigkeit.  Doch  kommen  auch  ent- 
gegengesetzte  Fälle  vor.  So  habe  ich  eine 
Frau  beobachtet,  deren  Brüste  in  der  Zwi- 
schenzeit, wo  sie  nicht  schwanger  war, 
bis  neue  Empfängniss  erfolgte,  beständig 
und  reichlich  Milch  ergoss,  die  mit  dem 
Eintritt  der  Gravidität  alsbald  völlig  schwand. 
Je  näher  die  Niederkunft  rückt,  desto  mehr 
nimmt  die  Masse  der  Brüste  und  ihre  se- 
röse Absonderung  zu. 

Nach  der  Ausschliessung  der  Frucht 
trägt  die  Natur  zunächst  für  die  Gebär- 
mutter Sorge  durch  die  Zusammenziehung, 
Verengerung,  Entleerung  und  Reinigung 
der  vorher  ausgedehnten,  erweiterten  Ge- 
fasse,  hält  den  Zufluss  des  Blutiibersclius- 
scs  ab,  indem  die  verkleinerten  Gefässdurch- 
messer  dem  Blutstrome  Widerstand  leisten ; 
und  so  hat  sic  durch  die  unter  dem  Namen 
der  Lochien  bekannte,  blutige,  mit  den 
Nachgeburtsresten  vermischte  Absonderung 
am  dritten  oder  doch  am  vierten  Tage 
ihr  grosses  Werk  schon  zum  Theil  vollen- 
det und  den  Uterus  wenigstens  in  den  Zu- 
stand znriickgefiihrt,  worin  der  Uehermacht 
der  Arterien  mehr  widerstanden  werden 
kann.  Das  grosse  Werk  der  Unterwerfung 
des  Bluts  unter  neue  Gesetze  geht  nicht 
ohne  Aufregung  der  Gebärmutter,  wie  des 
Gesammtorganismus,  vor  sich.  Im  Frucht- 
halter nämlich  lässt  die  dünnflüssige  Aus- 
sonderung auf  eine  kurze  Zeit  gewisser- 
massen  nach  — es  tritt  ein  Gefühl  von 
Spannung  und  Völle  im  Becken  ein  — und 
im  Allgemeinzustande  zeigen  sich  fieber- 
hafte Bewegungen,  ein  leichtes,  unter  der 
Haut  gleichsam  fortkriechendes  oder  von 
der  Wirbelsäule  abwärts  steigendes  Frö- 
steln ergreift  die  Wöchnerin  ; ihm  folgt 


vermehrte  Hitze,  das  Gesicht  wird  heiss, 
dazu  treten  Kopfweh,  starker  Durst,  bei 
volleren , häufigeren  Pulsen , Unruhe  mit 
Schreckträumen,  eine  gewisse  Engbrüstig- 
keit, Schmerz  in  den  Achseldrüsen,  Schwer- 
bcweglichkeit  der  Arme.  Jetzt  erheben 
sich  die  Brüste  immer  mehr,  spannen, 
schmerzen  und  sondern  eine  Aveissliche, 
wässrige  Flüssigkeit  im  stärkeren  Verhält- 
nisse ab.  Es  brechen  reichliche  Schweisse 
von  säuerlichem  Geruch  hervor.  Unter  die- 
sen Bewegungen  der  Natur  nehmen  nach 
ein  bis  zwei  Tagen  die  Lochien  erst  wie- 
der etwas  zu,  werden  aber  wässrig,  schlei- 
mig und  weisslich  oder  eiterartig,  halten 
bei  denen,  welche  ihr  Kind  stillen,  fast 
fünfzehn  Tage,  hei  denen  aber,  welche  ihre 
Mutterpflicht  nicht  erfüllen  können  oder  sie 
aus  Unnatur  verweigern , wohl  an  sechs 
Wochen  und  länger  an.  Dieses  Fieber  nun 
nennen  die  Aerzte,  nach  der  einen  Erschei- 
nung der  schmerzhaften  Anschwellung  der 
Brüste,  hei  nunmehriger  Milchzunahrae,  das 
Milchfieber.  Dass  indess  gerade  diese 
Affektion  der  von  Milchfeuchtigkeit  stroz- 
zenden  Brüste,  noch  ehe  jenes  Fiober  hin- 
zutritt, vielmehr  ein  Symptom  von  dem 
noch  vorhandenen  Leiden  des  gleichsam 
verwundeten  und  in  seiner  Reinigung  be- 
griffenen Uterus  ausmacht,  das  lehrt  uns 
deutlich  der  Zustand,  in  welchem  sich  die 
Jungfrau  während  des  Monatflusses  befin- 
det, wo  wir  gleichfalls  Strotzen,  Anschwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste  mit 
zuweilen  gleichzeitigem  Eintritt  fieberhaf- 
ter Zufälle  beobachten.  In  der  That  möchte 
sich  auch  schwerlich  behaupten  lassen,  dass 
die  Natur  behufs  der  einen  Milchabsonde- 
rung so  grosse  Bewegungen  im  Gesammt- 
organismus hervorrnft,  da  sonst  keine  ein- 
zige Sekretion  solche  bedeutende  fieberhafte 
Aufregung  erfordert.  Sicher  und  ohne  er- 
hebliche Reizung  geht  die  Funktion  vor 
sich,  welche  die,  bei  Vielen  ziemlich  be- 
deutend sieb  gestaltende  Absonderung  in 
den  Brüsten  während  der  Schwangerschaft 
eröffnet;  ja  selbst  eine  ziemlich  intensive 
Entzündung  der  Brüste,  unter  irgendwie 
andern  Verhältnissen  des  Weibes  entstan- 
den, ruft  nicht  gleiche  allgemeine  Zufälle 
hervor,  wie  sie  bei  der  Wöchnerin  von 
der  Gebärmutter  aus  erfolgen.  Erreicht 
nun  dieses  sogenannte  Milchfieber  einen  hö- 


436 


PROFLUVIEN. 


hem  Grad,  ohne  dass  der  Locbienfluss  sieb 
wieder  einstellt,  so  gebt  jenes  Fieber  nicht 
sowohl  in  ein  Leiden  der  Brüste,  als  viel- 
mehr in  eine  Gebärmutter-  (§.  223.)  oder 
in  eine  Bauchfellentzündung  ( peritonaeitis 
puerperalis)  (§.  217.)  über.  Oft  genug 
siebt  man  die  unter  dem  leeren  Namen 
Milchfieber  von  dem  Arzte  vernachläs- 
sigten Anfänge  beider  Krankheiten  ihren 
Ausgang  in  das  unheilbringende  Puerperal- 
fieber nehmen.  Der  Ausspruch,  dass  bei 
kräftigen  und  wohlgenährten  Körpern  das 
Milchfieber  stärker  sei,  ist  nicht  sowohl 
durch  die  grössere  Menge  Milch,  als  durch 
diese  reichlichere  Sekretion  aus  der  stär- 
keren Einwirkung  der  Gebärmutter  auf  die 
Brust  und  aus  den  Gesetzen  der  stärkeren 
und  anhaltenden  Reizung  zu  erklären. 

Hat  sich  nun  die  Gebärmutter  von  den 
Nachgeburtsschlucken  , gleichsam  durch 
oberflächliche  Entzündung  und  Fieber,  das 
ich  lieber  eintägiges  Gebärmutter- 
fieber ( uterina  ephemera) , als  Milch- 
fieber nennen  möchte,  gereinigt,  so  nehmen 
auch  gleich  nach  der  Anlegung  des  Säug, 
lings  Spannung  und  erhöhte  Empfindlich- 
keit der  Brüste  ab,  Menge,  Weisse  und 
Süssigkeit  der  Milch  hingegen  täglich  zu. 
Wie  schon  anderwärts  (§.  407.)  erinnert 
worden,  ist  die  Wirkung  des  ersten  Sau- 
gens an  den  Brüsten  offenbar  auf  die  Rei- 
nigung der  Gebärmutter  gerichtet,  und  ich 
habe  von  den  Frauen  selbst  erfahren,  dass 
mit  jedem  Zuge  an  den  äusserst  empfindli- 
chen Warzen  der  Abfluss  der  von  der  Geburt 
noch  vorhandenen  Reste  im  mütterlichen 
Schoosse  desto  reichlicher  erfolgt  sei.  Die- 
ser Begünstigung  der  Natur  sind  die  Müt- 
ter, welche  sich  ihren  Kindern  nicht  ganz 
hingeben,  oder  sie  nicht  zu  stillen  vermö- 
gen, beraubt.  Obschon  diese  Frauen  den 
bereits  nach  wenigen  Tagen  eintretenden 
Zufluss  des  Milchsafts  nach  den  Brüsten 
unter  mancherlei  anderwärts  anzuführenden 
Gefahren  ableitcn , so  bemerkt  man  doch 
nach  mehreren  Monaten , selbst  Jahren, 
noch  eine  Portion  Milch  in  den  Brüsten 
bei  ihnen.  Die  Mutter  oder  Amme  hinge- 
gen, welche  ihre  Brüste  dem  Säugling  dar- 
reicht, vermag,  wenn  sie  nur  hinlängliche 
Nahrung  geniesst  und  an  keiner  allgemei- 
nen oder  örtlichen  Krankheit  des  abson- 
dernden Organs  leidet,  täglich  eine  Menge 


Milch  herzugehen,  welche  auch  ohne  Zu- 
fluss anderer  Speisen  zur  Ernährung  eines, 
ja  beider  Zwillingskinder  hinreicht,  bis  die 
zur  Unterwerfung  jener  (der  Speisen)  ei- 
nigermassen  tauglichen  Zähne  durchbre- 
chen. Ja , viele  Ammen  verlieren  ausser 
der  dem  Kinde  zu  seiner  vollen  Sättigung 
gereichten  Portion  Milch  noch  überdiess 
eine  beträchtliche  Menge,  die  von  selbst 
aus  den  Brüsten  abflicsst;  noch  Andere  ha- 
ben sogar,  bereits  mit  dem  nächsten  Kinde 
schwanger,  ohne  Schaden  für  dasselbe,  das 
erstere  noch  mehrere  Monate  hindurch  fort- 
gestillt;— Andere  endlich,  welche  selbst  von 
heftigem  Fieber  ergriffen  waren,  konnten  es 
doch  nichtüber  sich  gewinnen,  dem  geliebten 
Kinde  die  Mutterbrust  zu  versagen,  und 
labten  mit  der,  keineswegs  an  der  Krank- 
heit theilnehmcnden  Milch  den  lechzenden 
Gaumen  des  Kindes  fortwährend  mit  be- 
sonderer Zärtlichkeit.  In  der  That  habe 
ich  auch  keine  geringe  Zahl  Mütter  ge- 
kannt, deren  Brüsten  es  von  der  ersten 
Geburt  an  bis  zur  zweiten,  ja  dritten,  nie 
an  (bisweilen  selbst  ziemlich  reichlicher) 
Milch  gefehlt  hat,  und  so  hält  bei  Vielen 
die  so  starke  Absonderung  von  nährendem 
Stoff  aus  den  Brüsten  Jahre  lang  an,  ohne 
eine  Krankheit  herbeizuführen. 

§.  554.  Bei  Andern  freilich  nimmt  die 
Sache  einen  andern  Verlauf.  Sei  es  nun 
nämlich,  dass  das  Stilliingsgeschäft  über 
Gebühr  lange  fortgesetzt  — oder  mehrere 
Kinder  zugleich  von  einer  Amme  gestillt 
werden  — oder  diese , schon  von  Natur 
durch  übermässige  Anstrengung,  Entbeh- 
rung der  erforderlichen  Nahrung,  ohnehin 
schwach  und  an  Kräften  erschöpft,  oder 
im  zarten  Alter  und  unter  dem  nothwendi- 
gen  Geschäft  des  eignen  Wachsthums  sich 
diese  Last  auferlegte;  — oder  die  an  ei- 
ner langwierigen  Krankheit  und  bestimm- 
ter Anlage  zur  Lungensuckt  Leidende  sich 
dieser  Pflichterfüllung  unterzieht  — die 
Geburten  zu  rasch  auf  einander  folgen, 
ohne  dass,  wie  gewöhnlich,  die  Laktation 
die  Empfängniss  aufhält  — oder  endlich 
eine  ungebührliche  Menge  Speiscsafts  und 
nährenden  Stoffs  täglich  den  Brüsten  ent- 
stürzt; — in  jedem  Falle  wird  dann  die 
Laktation  dem  mütterlichen  Körper  langsa- 
men Untergang  durch  Entleerung  bereiten. 

§.  555.  Die  mit  Schwinden  ( tabes ) 
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oder  Abzehrung1  ( atropltia ) des  mütterli- 
chen Körpers  verbundene  Krankheit,  her- 
vorgehend aus  übermässigem  Milchzufluss 
und  Verlust,  neune  ich  Milcbfluss  (g«- 
lactirr/ioea). 

§.  556.  Wir  gebrauchen  diese  Benen- 
nung in  einem  weitern,  als  dein  gew  öhnlichen 
Schulhegriff:  somit  nicht  nur  für  die  unge- 
wöhnlich starke  Sekretion  aus  den  Brüsten 
und  den  daher  erwachsenden  Nahrungsver- 
lust, sondern  auch  für  jedweden  milcharti- 
gen  Ausfluss  aus  den  Brüsten,  welchen  der 
Körper  der  Amme  ohne  beträchtliche  Kon- 
sumtion der  Kräfte  nicht  ertragen  kann. 
Jenen  Fall  nennen  wir  den  vollständi- 
gen Milchfluss  ( galactirr hoea  com- 
plet(t) , diesen  den  unvollständigen 
( jgalactirr/ioea  incompleta).  Schwerlich 
möchte  ich  den  Ausfluss  von  wahrer 
Milch  aus  andern  Theileu  als  den  Brust- 
warzen zugestehn,  wenn  man  anders  nicht 
den  Speiscsaft,  der  aller  Bereitung  im 
Innern  der  Brüste  ermangelt,  ohne  irgend 
einen  erheblichen  Vernunftgrund  für  Milch 
erklären  will,  welche  Art  des  Ausflusses 
man  den  falschen  Milchfluss  ( gala - 
ctirrhoca  erronea)  nannte.  Ich  seihst 
habe  häufig  wahrgenommen,  wie  der  Chy- 
lus  sich  bereits  Stunden  lang  im  Blutstrom 
befand,  ohne  eine  merkliche  Veränderung 
erfahren  zu  haben.  Es  bezeugt  auch  keine 
geringe  Zahl  ärztlicher  Beobachtungen,  dass 
das  ahgelassene  Blut  fast  nur  vorzugsweise 
dne  w eisse  Farbe  vor  der  rotlien  hatte,  — 
und  dass  eine  ähnliche  Feuchtigkeit  un- 
ter der  Form  von  Sulivation  durch  den 
Speichel,  als  Schweiss,  aus  den  Augen, 
dem  Nabel  und  andern  Tkeilen  ahfloss. 
Allein  obgleich  nichts  entgegensteht,  die 
aus  den  Brüsten  aufgesogene  Milch,  bis 
sie  die  l m Wandlung  in  Blut  eingeht,  mit 
diesem  Namen  zu  bezeichnen,  so  möchte 
sich  dennoch  aus  der  blossen  Farbe  der 
ausfliessenden  Materie,  oder  aus  irgend  ei- 
ner sonstigen  Aehnlickkeit,  schwerlich  mit 
dniger  Sicherheit  folgern  lassen,  dass  ein 
Ausfluss  von  wahrer  Milch  oder  eine 
Milckvcrsetzun  g in  dem  leidenden  Tkeile 
Statt  finde  (§.  219.).  Indessen  erkenne 
ich  doch  eine  nicht  geringe  Verwandtschaft 
zwischen  der  w ahren  Galaktirrhöe  und 
der  Harnruhr,  und  vielleicht  enthält  nicht 
sowohl  die  Menge  der  Milch  seihst,  als 


vielmehr  dicMenge  des  in  dieser  über  Gebühr 
enthaltenen  nähren  den  Stoffes  den  Grund 
zu  der,  obsebon  auf  mässiges  Saugen  des 
Kindes  erfolgenden  A hze h run g.  Die  von 
Einigen  beobachtete  Mil  cli  harnruhr, 
ckylöse  Harnruhr  ( di  übet  es  ctiylosu» , 
§.  480.),  oder  Milchfluss  durch  die 
Nieren  (fluxns  coeliacvs  per  renes ), 
wie  ihn  Manche  genannt  haben,  steht  der 
eigentlichen  Galaktirrhöe  gewiss  sehr  nahe, 
unterscheidet  sich  aber  ausser  dem  Orte 
des  Ursprungs  auch  darin,  dass  hei  dieser 
die  nährenden  Theilchen  naturgemäss  die 
Brüste  der  Schwängern  und  Wöchnerinnen 
durchwandern,  und  aus  meist  nicht  ganz 
unbekannten  Ursachen  die  gesetzmässige 
Menge  überschreiten. 

§.  557.  Symptome.  Nicht  bloss  das 
menschliche  Weih,  sondern  die  gesammte 
Klasse  der  Säugethiere  scheint  dieser  Krank- 
heit unterworfen  zu  sein.  Häufig  werden 
Kühe  wegen  der  ühergrossen  Menge  Milch, 
die  sie  täglich  hei  dem  nämlichen  Futter 
vor  den  andern  gehen,  atrophisch;  erst 
neulich  sah  ich  eine  sonst  ganz  gesunde 
Kuh  hei  sehr  reichlichem  Futter,  eben  nur 
dadurch,  dass  sie  sämmtliche  Kühe  in  dem- 
selben Stalle  fast  um  den  dritten  Tlieil  der 
besten  Milch  ühertraf,  bereits  auf  das 
Aeusserste  abgezehrt. 

Die  Symptome  der  Galaktirrhöe  unter- 
scheiden sich  nicht  von  denen  jeder  an- 
dern Abzehrung  durch  allmäligen  Säftever- 
lust. Wird  die  Krankheit  durch  wahren 
Ueberschuss  an  Milch  bedingt,  dann  er- 
giesst  sich  diese  vor  andern  nahrhafte  Flüs- 
sigkeit, selbst  ohne  Saugen  an  den  War- 
zen, wenige  Stunden  nach  der  Geburt  von 
seihst  aus  den  Brüsten,  und  durchnässt  auch 
noch  so  viele  untergelegte  Tücher  durch 
den  fortdauernden  Fluss  durch  und  durch. 
In  andern  Fällen , wo  der  Ausfluss  gar 
nicht  so  stark  ist,  die  Amme  jedoch  an  Man- 
gel nahrhaften  Stoffes  leidet,  oder  ein  an- 
deres Verhältnis  Statt  findet , fühlt  die 
Frau  nach  jedem  Anlegen  des  Kindes  eine 
ungewöhnlich  grosse  Schwäche.  Unter 
verstärkter  Esslust  und  reichlicherer  Nah- 
rung nimmt  dennoch  die  Abmagerung  täglich 
zu,  eben  so  die  Ermattung  nach  jeder  kör- 
perlichen Anstrengung ; es  treten  Herz- 
klopfen, Engbrüstigkeit,  trockner  Husten, 
bleiches  Gesicht,  Röthung  der  Wangen 
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hinzu.  Bis  jetzt  giebt  sich  zwar  im  Pulse 
kein  Fieber  zu  erkennen,  aber  nach  einiger 
Zeit  verliert  sich  der  Appetit,  dabei  er- 
scheinen Uebelkcit,  nervöse  Zufälle,  hefti- 
ges Kopfweh,  stärkerer  Husten,  nach  Ti- 
sche auf  zuweilen  vorgängigen  Frost 
leichte  Hitze  und  grösserer  Hurst,  Glie- 
der- und  Rückenweh;  von  Tage  zu  Tage 
wächst  die  Schwäche,  durch  die  zutreten- 
den nächtlichen  Sclnveisse  bald  vermehrt. 
Stechende  Schmerzen  in  der  Brust,  unter 
dem  Brustbeine  unter  Husten,  Schwerath- 
migkeit,  oder  hei  der  Bewegung  der  Anne 
härtere  und  schnelle,  aber  kleine  Pulse, 
seihst  Blutspeien,  und  die  meisten  Zeichen 
von  Lungenleiden,  eitriger  Auswurt,  offen- 
bare Abzehrung , schmelzende  Schwcisse, 
oder  Durchfälle,  Ohnmächten  bleiben  nicht 
gar  lange  aus.  Fälle  von  Erguss  ei- 
nes starken  Blutstroms  oder  der  unverän- 
derten Nahrungsflüssigkeit  aus  den  Brü- 
sten, wie  sie  Andere  beschreiben,  habe  ich 
nicht  beobachtet. 

§.  558.  Ursachen.  Die  Ursache  der 
vollständigen  Galaktirrhöe  ist  eben  aus 
dem  Verluste  des  ausfliessenden  Nabrungs- 
stoffes zu  entnehmen.  Was  aber  gleich- 
sam den  Chylus  der  Mutter  aus  dem  Blute 
o-erade  zu  den  Brüsten  fast  allein  hinführe, 
sehe  ich  nicht  wohl  ein,  wenn  man  dies 
nicht  etwa  aus  dem  zu  starken  Saugen  des 
gierigen  und  schon  zu  erwachsenen  Kin- 
des erklären  will.  Vielleicht  trägt  auch 
übermässige  Empfindlichkeit,  örtliche  Schwä- 
che dazu  bei;  ich  kenne  aber  mehrere  Fälle 
von  Abkömmlingen  einer  Kuh  guter  Art, 
die  gleich  reichliche  und  fette , dagegen 
andere  vou  nahem  Stamme,  die  trotz  des 
besten  Futters  nicht  einmal  die  Hälfte  Milch 
und  nicht  die  beste  gaben.  Ein  gleiches 
Verhältnis  scheint  bei  dem  menschlichen 
Weibe  obzmvalten,  dass  gleichsam  fami- 
lienweise die  Brüste  wenig  oder  viel  Milch 
absondern.  Vielleicht  übt  auch  die  Ge- 
wohnheit der  Mütter,  den  Kindern  die 
Brust  zu  entziehen,  oder  sic  alle  mit  der 
eignen  Milch  zu  nähren,  auf  ihre  Töchter 
Einfluss.  Fast  kein  Tkeil  des  Körpers  bie- 
tet eine  so  grosse  Verschiedenheit  bei  den 
verschiedenen  Völkcrstämmnn  dar,  wie  die 
Brüste;  und  obgleich  hierauf  die  Art  der 
Kleidung  von  dciu  allcrgrüssten  Einfluss 
ist,  so  giebt  cs  doch  ganze  Provinzen,  in 


denen  die  Frauen  eben  keine  sehr  schönen 
Brüste  haben,  andere,  in  denen  sic  die- 
selben durch  ihre  — ungeachtet  einer 
die  Entwickelung  nicht  begünstigenden 
Kleidung  — unföimlic1  e Grösse  sogar  ver- 
unstalten. Insofern  cs  aber  bekannt  ist, 
dass  grössere  Fettigkeit  der  Brüste  die 
Milchsekretion  eben  nicht  begünstigt,  dürfte 
vielleicht  anzunehmen  sein,  dass  auch  bei 
gleicher  Grösse  derselben  — gleich  wie  in 
Folge  des  verschiedenen  Futters  bei  den 
Kühen  — gewisse  Gegenden  zu  reichli- 
cher und  nahrhafterer  Milch  bessere  Spei- 
sen liefern  als  andere.  In  der  That  sind 
nicht  alle,  übrigens  recht  nahrhafte  Spei- 
sen gleich,  sondern  gewisse  einzelne  vor- 
zugsweise ergiebig  zur  Vermehrung  der 
Milch,  ein  Unterschied,  den  die  Ammen 
sehr  gut  kennen,  die  auf  dergleichen  Dinge 
wenig  aufmerksamen  Aerzte  viel  zu  unacht- 
samer Weise  übersehen.  Die  Entbehrung 
derselben  — der  bei  täglich  stärkerer  Ar- 
beit immer  zunehmende  Hunger  der  Mütter 
auf  dem  Lande  — die  Fortsetzung  des 
Stiilungsgcschäfts,  bis  das  Kind  schon  spre- 
chen kann , sei  es  aus  Liebe  zu  diesem 
oder  aus  Besorgniss  eines  kommenden  — 
die  Gewinnsucht  der  Miethammen,  die  ent- 
weder mehrere  Kinder  oder  länger  hinaus, 
als  sic  können,  fortstillcn,  — enthalten  die 
vorzüglichsten  Veranlassungen  zu  der  aus 
diesem  Säfteverhist  entspringenden  Abzeh- 
rung-. Die  Ursachen  der  unvollständi- 
gen Galaktirrhöe  sind  bisweilen  schon 
in  den  gegenwärtigen  oder  vorangegange- 
nen Krankheiten  der  bekannten  körperli- 
chen Anlage  deutlich  genug  enthalten,  öf- 
ter aber  bleibt  uns  der  Grund,  warum  die 
bisher  dem  Kinde  vergönnte  Milch  bei  vie- 
len Müttern  eine  so  grosse  Schwäche  und 
Abmagerung  zur  Folge  habe,  wie  so  viele 
andere  Grundursachen  der  Krankheit  nur 
zu  unbekannt. 

§.  559.  Behandlung.  Mit  Uebcrge- 
hung  der  prognostischen  Momente,  welche 
sich  aus  dem  Erörterten  bereits  hinlänglich 
ergeben,  gehen  wir  zu  den  Heilmitteln  der 
Galaktirrhöe  über.  Es  scheint  nun  über 
das  bei  diesem  Uebcl  passende  Heilverfah- 
ren kein  sonderliches  Bedenken  ohzuwal- 
ten  , sondern  Jedwedem  wird  sich  von 
selbst  der  Schluss  darbictcn , das  Kind 
müsse  auf  das  Schleunigste  von  der  Mut- 
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terbrust  entfernt  werden.  Indessen  be- 
darf es  auch  hierin,  um  nicht  durch  zu  ra- 
sche Unterdrückung-  einer  so  starken  Se- 
kretion zu  schaden,  einer  umsichtigen  Ob- 
hut und  Zögerung  mit  der  Trennung  des 
Säuglings  von  der  .Mutter.  Auch  scheint 
zwar  die  beträchtliche  Schwäche  der  er- 
schöpften Amine  — wie  hei  einer  andern 
Abzehrung  — an  nährendem  Stoff  reichere 
Nahrungsmittel  zu  erfordern;  allein  kaum 
hat  man  solche  der  Leidenden  erlaubt,  so 
stürzt  der  Chylus,  so  wie  er  in  die  Blut- 
inassc  eintritt,  sofort  nach  den  Brüsten: 
daher  man  denn  erst  hierin  Schranken 
setzen,  und  bis  es  gelungen  ist,  den  Aus- 
fluss aus  den  Brüsten  zu  massigen,  die  reich- 
lichere Nahrung  aussetzen  muss.  Zwar 
hemmen  mancherlei  Mittel  den  übermässi- 
gen Zufluss  zu  den  Brüsten , aber  die 
leicht  erfolgende  Stockung  der  enthaltenen 
Milch  in  diesen  Theilen  und  ihre  Neigung 
zur  Gerinnung  verbieten  deren  rücksichts- 
lose Anwendung  auf  die  vollen  und  von 
Milch  strotzenden  Brüste,  so  wie  ausser- 
dem mancherlei  von  der  allzuschnellen  Hem- 
mung einer  so  bedeutenden  Sekretion  zu 
besorgenden  Nachtheile.  Bei  einer  Wöch- 
nerin, welche  ihrem  Kinde  die  Brust  ver- 
sagte, und  gegen  die  Anschwellung  der- 
selben aromatische  Dämpfe  gebrauchte,  wa- 
ren schon  um  andern  Tage  die  Brüste  zu- 
sammengefallen, aber  zugleich  eine  enorme, 
ganz  weisse  Geschwulst  des  rechten  Schen- 
kels ausgebildet,  und  mit  schrecklichen 
Schmerzen  verbunden,  die  einen  Monat  und 
länger  anhielten.  Daher  müssen  erst,  nach- 
dem die  Brüste  von  dem  Säugling  entleert 
worden,  und  später  nach  dem  Genüsse  der 
Speisen  die  äusseren  Mittel,  welche  den 
Zufluss  des  Nahrungssaftes  hemmen,  ange- 
wandt werden.  Alsdann  nämlich  mag  man 
die  Brüste  mit  erwärmtem  Weingeist  wa- 
schen, aber  bald  mit  einem  wollenen  Lap- 
pen oder  einem  Diacbyluin- Pflaster  bedek- 
ken,  und  damit  sie  nicht  herahhängen,  vom 
Halse  aus  durch  eine  Binde  unterstützen. 
Unterdessen  ist  alle  Bewegung  der  Arme 
zu  vermeiden,  täglich  etlichemal  ein  laues 


Fussbad  zu  gebrauchen,  und  andere  min- 
der schwächende  Sekretionen  massig  zu 
vermehren.  Hierher  gehören  namentlich 
Urin  und  Schweiss,  wozu  laues  Getränk 
aus  schwachem  Salbei,  Flieder,  Thee,  Salz- 
auflösung oder  Mittelsalze  in  solcher  Gabe, 
dass  sie  nicht  durchschlagen,  dienen. 

Ist  nun  so  die  Entfernung  des  Kindes 
von  der  Brust,  der  allzustarke  Trieb  des 
aus  den  verzehrten  Speisen  bereiteten  Nah- 
rungssaftes nach  den  Brüsten  und  der 
übermässige  spontane  Milchvcrlust  durch 
dieselben  gemässigt,  so  gehe  man  zu  den 
nährenden  und  stärkenden  Mitteln , die 
Kräfte  der  Amme  wieder  zu  erheben,  in 
gelinder  Stufenfolge  über.  Hier  sind  na- 
mentlich Absud  und  kalter  Aufguss  der 
Chinarinde,  die  Eisenmittel,  bei  schon  vor- 
handenem schleichenden  Fieber  aber  Vi- 
triol - Elixir  und  reine,  heitere  Luft  hilf- 
reich. Aderlässe  muss  man  auch  bei  vor- 
handenem Husten  , Athmungsbeschwerden 
und  stechenden  Schmerzen,  Avenn  nicht  die 
Zeichen  einer  wahren  Entzündung  sie  er- 
fordern , hier  vorweg  meiden  , und  zu 
Selters-  oder  ähnlichem  Wasser  mit  Milch, 
Emulsionen  aus  arabischem  Gummi,  zu  Bla- 
senpflastern auf  die  leidende  Stelle,  ohne 
es  zur  Eiterung  kommen  zu  lassen , zum 
Opium  gegen  Nacht,  falls  nicht  zu  starke 
Schweissc  es  verbieten,  seine  Zuflucht  neh- 
men. In  einzelnen  Fällen  leistete  die  Ver- 
bindung- von  Myrrhe  mit  Eisensalzeu  und 
China  hier  gute  Dienste.  Liegt  ein  Luu- 
gengeschwür  diesen  Brustzufällen  und  der 
Abzehrung  zum  Grunde,  so  werden  weder 
diese,  noch  irgend  welche  andere  Mittel 
das  Leben  erhalten. 

Es  könnte  hier  am  passenden  Orte  zu 
sein  scheinen,  die  eitrigen  Ausflüsse  abzu- 
handeln,  aber  abgesehen  davon,  dass  der 
grösste  Tkcil  derselben  mehr  in  die  Chi- 
rurgie gehört , hat  mich  die  Rücksicht, 
nicht  mit  manchen  Nosologeu  gewaltsam 
die  naturgemässe  Ordnung  zu  stören,  be- 
wogen, das  Wenige,  was  darüber  anzufüh- 
ren ist,  andern  Stellen  aufzubebalten. 
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VORWORT. 


Zweites  Vorwort  des  Verfassers. 


Die  Herausgabe  dieses  bereits  vor  mehreren  Jahren  begonnenen  und  nunmehr 
schon  ziemlich  vorgeschrittenen  therapeutischen  Werkes  hat  eine  nicht  unbedeutende  Ver- 
zögerung erlitten.  Dies  sowohl,  als  auch  die  veränderten  Zeitverhältnisse,  machen  es  daher 
nothwendig,  dass  ich  demselben  ein  neues  Vorwort  voranschicke.  Und  so  sage  ich  denn 
zuerst  mit  Baco  von  Verulam:  „Nie  habe  ich  den  Urtheilen  der  Menschen  Gewalt 
nngethan  oder  ihnen  hinterlistig  nachgestellt;  vielmehr  ging  mein  Bestreben  einzig  da- 
hin, die  Urthcilenden  zu  den  Dingen  seihst  und  ihren  wechselseitigen  Verbindungen  zu 
führen,  damit  sie  selbst  sähen,  wie  die  Sache  sich  verhalte  und  von  dem,  was  ihnen 
dargeboten  wird,  Einiges  verwerfen,  Anderes  hinzufügen,  so  wie  überhaupt  sich  dar- 
über ohne  Rückhalt  aussprechen  können.  Ich  selbst  verfahre  dagegen,  habe  ich  mich 
irgendwo  geirrt,  einer  Vernachlässigung  schuldig  gemacht,  oder  weniger  Aufmerksam- 
keit, als  es  wohl  recht  und  billig  gewesen  wäre,  auf  den  Gegenstand  verwandt  — war 
somit  der  rechte  Weg  verfehlt,  und  der  Faden  der  Untersuchung  abgebrochen  — auf 
die  Weise,  dass  ich  das  zu  untersuchende  Problem  ganz  frei  und  unvcrhüllt  den  prüfen- 
den Blicken  preisgebe,  damit  einerseits  mein  Irrthum,  bevor  er  noch  auf  das  ganze  Ge- 
biet der  Wissenschaft  seine  kontagiöse  Einwirkung  ausgeübt,  sogleich  bemerkt  und  ent- 
fernt, andererseits  aber  auch  zugleich  die  begonnene  Untersuchung  ungehindert  und 
ohne  Schwierigkeit  fortgesetzt  werden  könne.  So  glaube  ich  Erfahrung  und  Vernunft 
— deren  heillose  Trennung,  deren  feindseliges,  sich  gegenseitig  abstossendes  Verhält- 
nis zu  einander  der  menschlichen  Gesellschaft  so  viel  Unheil  zugezogen  — für  immer  durch 
ein  festbegründetes,  inniges  und  aufrichtiges  Freundschaftsband  vereinigt  zu  haben.” 

Schenkt  man  übrigens  meinen,  bereits  anderswo  angedcutetcn  Lebensverhält- 
nissen einige  Aufmerksamkeit,  erwägt  man  namentlich  den  Umstand,  dass  ich  in  ver- 
schiedenen Staaten  Aemter  bekleidet  habe  mit  billiger  Nachsicht,  so  wird  man  die  Ver- 
zögerung in  der  Herausgabe  der  einzelnen  Theile  dieses  Werkes  bei  meinen  überhäuf- 
ten, mich  vielfach  in  Anspruch  nehmenden  Geschäften  sicherlich  verzeihlich  linden.  Es 
war  daher  aber  auch  unvermeidlich,  dass  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Theile  meiner 
Therapie  in  der  Heilwissenschaft  sich  nicht  Vieles  anders,  und  zum  Theil  auch  günsti- 
ger hätte  stellen  sollen.  Man  ist  theilweis  zu  besseren  Kenntnissen  gelangt,  woran 
auch  ich  einen  entfernten  Antheil  gehabt  zu  haben  glaube  — den  ich  jedoch  meinen 
Schülern,  ohne  ihn  je  als  mein  Eigenthum  zurückzufordern,  gern  überlasse  — so  dass 
freilich  das  ,, nonurn  prematur  in  annum"  des  Horaz  überall,  mit  Ausnahme  der  Dicht- 
kunst, zum  Ruhm  des  Autors  selbst  weit  weniger  beizutragen  scheint,  als  zur  Förderung 
der  Wissenschaft,  die  er  bereits  für  Andere  in  einem  vollkommneren  Gewände  hinge- 
stellt und  zur  weiteren  Benutzung  angeboten  hat.  Da  ich  hinsichtlich  des  neubegrün- 
deten Systems  der  Heil  Wissenschaft,  welches  seit  dem  letzterschienenen  Theile  meiner 
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Therapie  bis  jetzt  fast  durch  ganz  Europa  verbreitet  ist,  noch  dieselbe  Meinung  hege, 
die  ich  schon  früher  an  einem  andern  Orte  ausgesprochen  habe,  so  bedarf  es  erst  keiner 
weitern  Erklärung,  wrarum  auch  ich  die  in  der  neuesten  Zeit  fast  allgemein  angenom- 
mene Nomenklatur  hier  beibehalte.  Diese  neueren  Bezeichnungen  sind  weit  zweckmäs- 
siger gewählt  als  die  älteren,  wiewohl  auch  sie  dem  Bedürfnisse  nicht  ganz  entspre- 
chen , insofern  nämlich  das  nächste , leider  noch  unbekannte  Kausalverhältniss  vieler 
Kraukheitszuständc  auch  bei  ihnen  vermisst  wird.  Mehr  vielleicht,  als  es  recht  war,  wie- 
wohl noch  immer  in  einem  geringeren  Grade,  als  die  meisten  Aerzte  meiner  Zeit,  hatte  ich 
mich  vordem  den  Lehren  der  sogenannten  Humoralpathologie  zugewandt.  Stimme  ich  auch 
jetzt  noch  nicht  für  ein  gänzliches  Ausschlicssen  derselben,  so  glaube  ich  doch  mehrere 
Hypothesen  über  die  verschiedenartigen  Schärfen  der  Säfte  als  unbegründet  fernerhin 
vermeiden  zu  müssen.  Was  jedoch  den  von  mehreren  berühmten  Aerzten  gegen  meine 
Fiebereiutheilung  gemachten  Einwand  betrifft,  als  sei  dieselbe  zu  einfach,  so  habe  ich 
mich  meines  Erachtens  nach  darin  nicht  nur  keines  Fehlers  zu  zeihen,  sondern  gehe 
noch  einen  Schritt  weiter,  indem  ich  behaupte:  dass  man  die  Fieber,  wenigstens  alle 
primär-anhaltenden,  nur  auf  zwei  Gattungen,  eben  so  wie  die  Wechselfieber,  zurück- 
fübren  könne. 

Einige  meiner  ehemaligen  Zuhörer  haben  die  Fortsetzung  dieses  langunterbro- 
chenen Werkes  übernehmen  wollen ; mit  welchem  Recht  und  mit  welchem  Erfolg,  über- 
lasse ich  dem  Urtheile  Anderer.  Ich  wenigstens  gehe  seihst  nach  einer  beinahe  vier- 
zigjährigen reichhaltigen  praktischen  Beschäftigung,  der  ich  mich  in  verschiedenen 
Ländern  unterzogen  habe , mehr  und  mehr  mit  Zagen  an  die  Bearbeitung  eines  so 
schwierigen  Thema’s,  welches  der  jiingern  Generation  so  leicht  ausführbar  zu  sein 
scheint.  Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  so  hoffe  ich  doch,  das  bereits  begonnene  Werk, 
welchen  Werth  es  auch  immerhin  haben  möge,  wenn  nur  meine  Kräfte  und  vielfachen 
Geschäfte  cs  ^erstatten,  selbst  zu  vollenden.  Wenn  endlich  die  Ungleichheit  des  Stils 
und  die  Avcnigcr  gewählte  Diktion  in  diesem  Werke  auffallen  sollten,  so  bitte  ich  wohl 
zu  bedenken,  dass  beinahe  die  Hälfte  davon  vor  eilf  Jahren  in  Italien,  der  andere  Theil 
in  Deutschland  — der  letzte  in  dem,  nützliche  Wissenschaften  vorzugsweise  fördernden 
Russland  ausgearbeitet  wurde. 

Petersburg,  im  Monat  November  1805. 

/.  P.  Fra  n k. 
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PROFLUVIEN. 


Dritte  Ordnung. 

Blutflüsse. 

Ueber  die  Krankheiten  der  Blutgefässe 
und  über  die  Blutflüsse  im 
Allgemeinen. 

§.  560.  Da  bereits  über  das  Wesen 
und  allgemeine  Kausalverhältniss  der  Pro- 
fluvien  in  der  ersten  Abtheilung  des  fünf- 
ten Abschnittes  gesprochen  worden , so 
könnte  diese  Wiederholung  des  Allgemei- 
nen bei  den  nunmehr  besonders  zu  erörtern- 
den Blutungen  vielleicht  überflüssig  schei- 
nen; allein  die  Wichtigkeit  des  aus  den 
Nahrungsmitteln  bereits  in  die  organische 
Metamorphose  übergegangenen  Blutes  vor 
allen  andern  Säften,  so  wie  andererseits 
die  so  bedeutenden  Nachtheile,  welche  nach 
einem  Blutverluste  sich  einstellen,  machen 
eine  nochmalige  Darstellung  dieses  für  die 
gesammte  Heilwissenschaft  so  hochwichti- 
gen Thema’s  nothwendig,  um  so  mehr,  als 
dadurch  sowohl  diejenigen  Erörterungen, 
welche  bereits  bei  der  Betrachtung  der  se- 
rösen und  Schlciinflüsse  gemacht  worden, 
als  auch  die  späterhin  in  der  Abhandlung 
von  den  Retentionen  vorzunehmenden  da- 
durch eine  grössere  Klarheit  gewinnen. 

§.  561.  Das  Blut  ist  der  unversiegbare 
Lebensquell,  woraus  alle  Säfte,  die  Lyinpk- 
gefässe  ausgenommen,  reichlich  schöpfen, 
und  zu  welchem  alle,  die  aufsaugenden  Ge- 
fässe  mitgerechnet,  gleichsam  wie  zu  ih- 
rem Mutterstrome  zurückkehren,  damit  die 
von  allen  Seiten  zugeführte  Flüssigkeit 
hier  den  letzten  Akt  ihrer  Metamorphose 
als  Blutfeuchtigkeit  erhalten  könne.  Die- 
ses Blut  ist  es,  welches  die  Reizung  der 
beweglichen  Muskelfaser  des  Herzens  und 
die  der  cindringenden  Blutwclle  entspre- 
chende, bei  jedem  neuen  Andrange  sich  er- 
neuende Zusammenziehung  desselben  be- 
wirkt, den  Säfteumlauf  durch  ein  eigenes 
Gefässsystem  fördert,  die  Freiheit,  Ausbrei- 
tung und  wechselseitige  Verbindung  der 
Gefässe  und  das  davon  abhängige  Ab-  und 
Aussonderungsgeschäft  bethätigt.  Dennoch 


ist  uns  das  Grundwesen  dieser  wunderba- 
ren Flüssigkeit  noch  nicht  hinlänglich  be- 
kannt. Denn  wiewohl  verschiedenartige 
Säfte  cinscbliesseud,  welche  in  der  Folge 
daraus  ausgeschieden  werden , bildet  sie 
dennoch  nur  eine  einzige,  fast  überall  sich 
gleicbbleibendc  Feuchtigkeit;  auch  verhält 
sie  sich  bei  verschiedenen  warmblütigen 
Thiercn  — wie  die  dahin  einschlagenden 
vielfach  erfolgreichen  Transfusionsversuche 
gezeigt  haben  — keinesweges  so  verschie- 
denartig, als  von  einigen  Seiten  in  dieser 
Hinsicht  angenommen  wurde.  Erfolgt  ein 
Bluterguss  aus  irgend  einer  Mündung,  so 
wird  die  dem  Blute  beigemischte  dünne  se- 
röse Feuchtigkeit  gleichfalls  gewaltsam 
fortgetrieben , die  nun  ihrerseits  in  dem 
weit  engern  Kapillargefässsystemc  cingc- 
schlosseu , zwar  das  Blut  nicht  mit  sich 
fortreisst,  ihm  jedoch  seine  Grundstoffe  ent- 
zieht. So  wie  nun  Lymphe  und  Schleim- 
feuchtigkeit — entweder  weil  die  ihnen 
beigemischten  serösen , mehr  wässrigen 
Bestandteile  mangeln,  oder  Trägheit  in 
ihren  Bcwesvinarcn  Statt  findet  — leicht  in 
den  Zustand  der  Verdickung  geratlien;  auf 
gleiche  Weise  erlangt  auch  das  Blut,  ent- 
weder in  Folge  eines  bedeutenden  Verlusts 
desselben,  einer  Entweichung  der  serösen 
Feuchtigkeit  aus  ihren  Kanälen,  oder  auch 
in  Folge  einer  durch  Schwäche  der  Pro- 
pulsionskraft des  Herzens  bedingten  lang- 
samen Strömung,  — es  sei  denn,  dass  eine 
den  Gerinnungs-  und  Verdickungsprocess 
begünstigende  Ruhe  sich  hinzugescllt  — 
meist  eine  dünnere,  beinahe  wässrige  Be- 
schaffenheit, erscheint  blass,  aufgelöst,  sei- 
ner Grundstoffe  beraubt,  und  gleichsam  in 
einem  Entmischungszustande. 

Je  überwiegender  das  Verhältnis  des 
Kruors  zum  Serum  ist,  um  so  grössere  Ge- 
neigtheit zeigt  das  Blut  bei  übrigens  ge- 
sunden Konstitutionen,  in  seinen  Kanälen 
zu  verharren;  hat  dasselbe  aber  einmal 
diese  Schranken  durchbrochen  und  den  or- 
ganischen Widerstand  der  Gefässmündun- 
gen  überwunden,  so  dringt  es  um  so  stür- 
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mischer  hervor,  während  dem  der  seröse 
Theil,  in  einem  eigenen  Gefasssysteme  cir- 
kulirend,  und  von  dem  Orte  seihst,  wo  die 
Blutung  erfolgt,  entfernt,  langsamer  und 
gelinder  sich  ergiesst.  Schnell  würde  hei 
einem  durch  starken  Cienuss  oder  durch 
verstärkte  Resorhtion  vieler  Flüssigkeiten, 
oder  in  Folge  eines  Mangels  an  Kruor  her- 
beigeführtem  Zuwachs  an  Serum , eine 
krankhafte  Blutverdünnung  sich  bilden, 
wenn  nicht  der  seröse  Bcstandtheil  der 
Blutfeuchtigkeit  sehr  flüchtig  und  leicht 
geneigt  wäre  als  Vehikel  der  Hautausdün* 
stung,  des  Schweisses  oder  des  Harns  zu 
entweichen.  Auch  bedient  sich  seiner  die 
Natur  als  Lösungsmittel  behufs  der  Aus- 
scheidung schädlicher  Stoffe  durch  die 
Harnwege  und  das  Hautorgan. 

Ein  Theil  des  Serums  ist  durch  den 
thierischen  Leim,  oder  den  schleimig- lym- 
phatischen Grundstoff  mit  dem  Kruor  ver- 
bunden. Weicht  nun  dieser,  in  Folge  ei- 
nes langanhaltenden  Mangels  an  nährenden 
Substanzen,  oder  durch  mannigfache  Krank- 
heitszustände (§§.  8.  92.  466.)  dahin  ge- 
bracht, hinsichtlich  seines  Quantitativ-  und 
Qualitativverhältnisses  von  der  Norm  ah, 
so  wird  der  Ton  der  Faser  geschwächt, 
die  Blutmasse  krankhaft  verdickt,  derge- 
stalt, dass  sehr  leicht  hei  gesteigerten  und 
verstärkten  Bewegungen  des  ganzen  Kör- 
pers, oder  auch  einzelner  Theile  dessel- 
ben — welche  Kausalmomente  immerhin 
dazu  Veranlassung  geben  mögen  — ein 
Bluterguss  auf  widernatürlichen,  krankhaft- 
gebildeten  Wegen  erfolgt.  Nicht  minder 
verdanken  viele  Ausflüsse,  krankhafte  An- 
sammlungen, polypöse  und  pseudomembra- 
nöse Bildungen  diesem  glutinösen  Bestand- 
theilc  des  Blutes  zum  Theil  ihre  Entste- 
hung, wenn  dieselben  in  Folge  einer  per- 
versen Absonderung  oder  durch  längeres 
Verweilen  eine  krankhafte  Umwandlung 
erlitten. 

Allein  selbst  die  ganze  Blutmasse  kann 
in  Folge  einer  abnorm  gesteigerten  Reiz- 
barkeit des  Gefässsystems  und  eines  da- 
durch herbeigeführten  Schwächezustandes 

— Fälle,  die  indess  nur  selten  Vorkommen 

— in  quantitativer  Hinsicht  ihre  Norm  über- 
schreiten , und  somit  einen  plcthorischen 
Zustand  veranlassen.  Unter  gewissen  Ver- 
hältnissen nämlich  wird,  wie  ich  bereits 


früher  angeführt  habe,  bei  manchen  Indi- 
viduen, die  mit  andern  hinsichts  ihres  Ge- 
sundheitszustandes mindestens  dem  Aeus- 
sern  nach  sich  ganz  gleich  zu  verhalten 
scheinen  — fast  so  wie  bei  Pflanzen,  die 
auf  demselben  Boden  vegetiren  — aus  ei- 
nigen wenngleich  nur  im  geringfügigen 
Maasse  genossenen  Substanzen  der  nährende 
Stoff  weit  leichter  und  im  reichlicheren 
Verhältnisse  gewonnen,  als  dies  bei  Ande- 
ren, selbst  bei  einer  grösseren  Menge  Nah- 
rungsmittel der  Fall  ist.  Manche  Personen 
von  trockner  und  straffer  Faser  bleiben 
sogar  hei  einer  an  nährenden  Elementen 
sehr  reichhaltigen  Diät  mager;  hier  sind 
fast  alle  Flüssigkeiten  nicht  im  Zellgewebe 
— wie  bei  mehr  korpulenten  und  fetten 
Leuten  — sondern  in  den,  meist  ein  grös- 
seres Lumen  darbietenden  Gefässen  einge- 
schlossen. Andere  nehmen  trotz  einer  nur 
sehr  beschränkten  Körperbewegung  und 
hei  durchaus  nur  gemässigtem  Kraftauf- 
wande  dennoch  weit  häufiger  Nahrung  — 
und  dies  während  einer  beträchtlichen  Zeit 
hindurch  — zu  sich , und  verdauen  das 
Genossene  sehr  bald,  wodurch  die  Produk- 
tion an  Nahrungsstoffen  die  tägliche  Kon- 
sumtion derselben  weit  übersteigt,  und  sich 
auf  diese  Weise  Säfteanhäufung  und  Blut- 
fülle bildet,  für  deren  schnelleren  Umtrieb, 
besonders  hei  erhöhter  Körperanstrengung, 
das  Herz  entweder  keine  Kraft  hat,  oder 
diese  in  Folge  der  Gefässausdehnung  so 
bedrückt  und  gleichsam  dem  Erlöschen 
nahegebracht  ist , dass  das  Herz  keinen 
Gebrauch  davon  machen  kann.  Bei  noch 
Andern , welche  heim  Genüsse  reichlich 
nährender  Substanzen  zwar  ganz  gesund 
sind,  jedoch  an  einem  beträchtlichen  Kör- 
pertheile  Verstümmelungen  erlitten  haben, 
findet  eine  weit  stärkere  Assimilation  und 
Blutbereitung  Statt,  als  das  so  vieler  Aeste 
beraubte  Gefässystem  aufzunehmen  und  fort- 
zuleiten im  Stande  ist. 

§.  562.  An  allen  diesen  innerhalb  der 
Blutmasse  vorgehenden  Metamorphosen 
nimmt  aber  auch  das  Gefässsystem  innigen 
Antheil.  In  Folge  einer  abnorm  gesteiger- 
ten Reizbarkeit  des  Herzens  eine  grössere 
Verbreitung  erlangend,  übt  dasselbe  seine 
Reaktion  auf  die  eingeschlossene  Blutwelle 
in  einem  weit  stärkeren  Grade  aus,  und 
so  entwickelt  sich  beim  Hinzutritt  irgend 
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welcher,  wenn  gleich  mir  unbedeutender 
Veranlassungen,  bald  ein  Entzündungsfie- 
ber (§.  114).  In  anderen  Fällen  liegt  die 
Aufsaugung  der  mehr  serösen,  wässrige- 
ren Bestandteile  darnieder,  und  so  ent- 
steht Hautwassersucht  oder  der  sogenannte 
hydrops  plet/ioricus]  oder  es  bilden  sich 
innerhalb  schwammiger  Theile  Blutansamm- 
lungen , krankhafte  Gefässerweiterungem 
Druck  auf  die  Eingeweide;  oder  das  Blut 
dringt  endlich  auf  verschiedenen  widerna- 
türlichen , krankhaft  gebildeten  Wegen 
hervor,  und  erzeugt  so  einen  Blutfluss. 

Weit  häufiger  sind  jedoch  einzig  und 
allein  die  Gefässe  daran  Schuld,  dass  die 
Säftemenge  im  gesammten  oder  örtlichen 
Gefässsysteme  so  bedeutend  sich  mehrt. 

Noch  wenig  bearbeitet  ist  das  geräu- 
mige Feld  der  Herz-  und  Gefässkrankhei- 
ten,  wovon  die  Lehre  von  den  Blutflüssen 
nicht  getrennt  werden  darf.  Auch  steht 
es  mit  den  Nerven  des  Herzens  noch  ziem- 
lich ungewiss,  trotz  des  dagegen  gehalte- 
nen Beweises  eines  geachteten  Anatomen 
zu  Parma.  Eben  so  mangelhaft  und  un- 
vollständig ist  unsere  Kenntniss  von  den 
Nerven,  welche  die  Arterien  und  Venen 
umschlingen  und  begleiten,  mit  Ausnahme 
weniger  grösserer  und  derjenigen  Aeste, 
die  von  einem  ausgezeichneten  Anatomen 
in  Göttingen  (Blumen hach)  näher  unter- 
sucht wurden.  Leicht  ist  diese  Vernach- 
lässigung einer  so  hochwichtigen,  tiefein- 
greifenden Untersuchung  zu  erklären.  Die 
humoralpathologischen  Grundsätze  der  äl- 
teren Schule  brachten  es  nämlich  mit,  dass 
den  flüssigen  Theilen  ein  weit  grösserer, 
und  zum  Tlieil  unbeschränkter  Spielraum 
kinsichts  der  Krankheitsentwicklung  ein- 
geräumt wurde,  woher  denn  auch  natürlich 
die  Aufmerksamkeit  voh  dem  Gefässsysteme 
— als  einem  von  der  Beschaffenheit  der 
eingeschlosscncn  Feuchtigkeit  allein  abhän- 
gigen — mehr  und  mehr  ahgclenkt  wurde. 
Den  Alten  danken  wir  zwar  grösstcntheils 
die  Angabe  der  verschiedenen  pathischen 
Verhältnisse,  welchen  das  Gcfässsystem  un- 
terworfen ist;  allein  ihre  Kenntniss  be- 
schränkte sich  ausschliesslich  auf  die 
Krankheitszustände , welche  die  Gefässe 
durch  anderweitige  Einflüsse  erleiden, 
keinesweges  aber  auf  diejenigen,  welche 
sie  selbst  erzeugen. 


§.  563.  Betrachten  wir  die  ganze 
Struktur  und  Ausbreitung  der  die  Arterie 

— mit  Ausnahme  der  kleinsten  Schlagadern 

— umgehenden  Fasern,  so  stellt  sich  uns 
das  Bild  eines  einzigen,  sehr  dünnen,  vom 
Herzen  seinen  Ursprung  nehmenden , die 
Kraft  durch  seine  Länge  ersetzenden  mus- 
kulösen Cylindcrs , oder  gleichsam  eines 
einzigen  ästigen,  fast  durch  alle  organi- 
schen Gebilde  sich  erstreckenden  Her- 
zens dar. 

Wiewohl  nun  zufolge  der  von  bewähr- 
ten Experimentatoren  angestellten  Versuche 
diese  Fasern  als  keine  Fleisch-  oder  Mus- 
kelfasern zu  betrachten  sind,  mindestens, 
selbst  wenn  ihnen  dieses  Prädikat  zukäme, 
gegen  angebrachte  Reize  sich  ganz  unem- 
pfindlich verhalten  sollen;  so  haben  doch 
die  von  Andern  mekremal  glücklich  wie- 
derholten Versuche,  aus  denen  sich  klar 
ergab,  dass  die  durchschnittene  Arterie  ei- 
nes lebenden  Hundes  sich  so  stark  zusam- 
menzog, dass  das  vorher  in  einem  Strome 
von  nicht  geringem  Durchmesser  hervorge- 
drungene Blut  zu  flicssen  auf  hörte ; dass 
ferner  durch  die  Reizung  mit  dem  Messer 
die  Empfindlichkeit  der  Arterie  auf  das 
Deutlichste  wahrgenommen  wurde,  so  ziem- 
lich das  Gegentheil  dargethan.  Auch  kann 
die  Lebenskraft  der  Gefässe  nicht  sowohl 
durch  einen  grösseren,  als  vielmehr 
durch  einen  ihr  qualitativ  entgegengesetz- 
ten Reiz,  jedoch  nur  unter  gewissen  V er- 
hältnissen, in  Anregung  gebracht  werden. 

Mindestens  offenbaren  seihst  die  Lymph- 
gefässe,  deren  Muskelfaserung  doch  ganz 
zweifelhaft  ist , eine  nicht  unbedeutende 
Reizbarkeit,  und  ziehen  sich,  werden  sie 
geöffnet  oder  gereizt,  sogleich  zusammen. 
Sicherlich  würde  ferner  auch  die  Blutmasse 
nicht  mit  derselben,  oder  wenigstens  nicht 
mit  einer  dieser  nur  wenig  nachstehenden 
Schnelligkeit,  als  sie  vom  Herzen  aus  nach 
allen  Theilen  hin  getrieben  wurde,  nach 
Ucberwindung  so  vieler  Hindernisse,  dahin 
zurückkehren,  wenn  die  Arterien  hlos  ela- 
stische Röhren  darstelltcn,  und  keine  eigene 
Lebenskraft  oder  Kontraktilität  hesässen. 

Oftmals  fühlen  wir  an  einer  Arterie  ei- 
nen zweimal  pulsireuden,  bisweilen  einen 
ungleichen , oder  mehr  frequenten  Adcr- 
schlag,  während  dieser  hei  Andern  ganz 
normal  und  langsam  erscheint;  diese  Un- 
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gleichheit  im  Pulsscblage  kann  doch  hier 
nicht  allein  von  dein  Einflüsse  des  Herzens 
abhäugen.  Bei  Lokalentziiuduiigcn  ist  die 
Gefässoscillation  in  dein  betroffenen  Theile 
— wiewohl  keine  Fieberbewegungen  zu- 
gegen sind,  und  die  Pulsationen  des  gan- 
zen Arteriensystems  durchaus  für  keine  er- 
höhte Thätigkeit  des  Herzens  sprechen  — 
doch  weit  stärker  als  in  den  nicht  be- 
theiligten Gebilden.  Dasselbe  sehen  wir 
schon  heim  Kopfweh,  in  den  ataktischen, 
nervösen  Fiebern,  wo  eine  schwache  Reak- 
tion des  Herzens  sich  kund  gibt,  an  den 
Hals-  und  Schläfenarterien,  ja  sogar  an 
den  Jugularnerveu  — ■ oder  hei  Unterleibs- 
krämpfen  an  der  Aorta  und  Coeliaca,  so 
dass  mau  hier  eine  Pulsadergeschwulst  vor 
sich  zu  haben  wähnt.  In  Magen-  oder 
Darmentzündungen  wird  der  kurz  zuvor 
sehr  harte,  zusammengezögenc  und  gleich- 
sam fadenförmig  gespannte  Puls,  hei  h n- 
zugetretenem  tödtlichen  Brande  oftmals 
gefüllt,  gross,  weich  und  verleitet  dadurch 
seihst  den  Arzt  zu  eitelu  Hoffnungen  und 
bitterer  Täuschung.  Bei  den  meisten  apo- 
plektischen  Subjekten  habe  ich  sehr  oft 
beobachtet,  dass  der  Puls  hei  langsamer 
Herzbewegung  gross  war,  und  die  Arterie 
der  eindringenden  Blutwelle  zu  viel  nach- 
gab;  dass  ferner  in  einem  gelähmten  Theile, 
neben  dem  durch  Zehrung  herbeigeführten 
welken  Zustand,  und  hei  der  nur  schwach 
entwickelten  Wärmetemperatur,  auch  der 
Aderschlug  weit  langsamer  und  matter  als 
in  gesunden  Gebilden  sich  verhielt. 

In  asthenischen,  nervösen  Fiebern  spie- 
gelt der  Puls  oftmals  hei  der  aufs  Aeus- 
serstc  gestiegenen  Erschöpfung  des  Kran- 
ken eine  täuschende,  falsche  Blutfülle  vor, 
wobei  das  Blut,  meinen  häufigen  Beobach- 
tungen zufolge,  au  den  Gefässwandungen 
leicht  zerfloss.  Ja,  nicht  selten  zeigt  die 
Arterie  seihst  während  des  Todeskampfes 
noch  immer  eine  merkliche  Spannung,  und 
lässt,  wiewohl  fast  aller  Kontraktilitätsfä- 
higkeit beraubt,  dennoch,  gleichsam  dessen 
ganz  unbewusst,  die  vom  Herzen  zuströ- 
mende Blutmusse  in  grösseren  Wellen  durch- 
gleitcn.  Die  Beobachtung,  dass  der  Blut- 
umlauf, trotz  einer  — namentlich  bei  be- 
tagten Subjekten  — ziemlich  weit  ausge- 
dehnten Arterienverknöcherung  dennoch 
forthestche,  beweist,  meines  Erachtens, 


noch  keinesweges,  dass  die  eigene  Zusam- 
menziehung der  Arterie  zur  Blutbewegung 
nichts  beitrage , da  ja  Fälle  Vorkommen, 
wo  seihst  bei  Herzverknöcherungen  der 
Kreislauf  noch  fortdauert.  Sowohl  Arte- 
rienverknöcherungen als  Arterienerweite- 
rungen sollen,  wie  ich  so  eben  lese,  Brand 
zur  Folge  haben,  und  andererseits  das  Blut 
hei  starker  Arterienverknöcherung  in  der 
Höhle  des  ossificirteu  Kanals  in  Stocken 
gerathen. 

Es  besitzen  demnach  die  Arterien  — 
Avie  dies  schon  allein  aus  der  Wirkung 
der  Krankheiten  hervorgeht  — eine  ihnen 
eigentümlich  zukommende  Kontraktilität, 
möge  diese  nun  durch  die  Muskelfasern  be- 
wirkt werden,  oder  in  dem  nicht  aller  Le- 
benskraft beraubten  Zellgewebe  ihren  Sitz 
haben. 

§.  564.  Der  Einfluss  der  Nerven  auf 
die  Gcfässe  ist  — mögen  nun  Kontraktili- 
tät und  Nervenkraft  identisch  und  beide 
nur  als  eine  einzige  Kraft,  oder  auch  ver- 
schiedenartig sich  verhalten  — jedenfalls 
sehr  hoch  anzuschlagcn.  Zwar  werden  die 
Arterien  und  grösseren  Venenstämme  nur 
von  wenigen,  meist  kleinen  Nervenzweigen 
begleitet  — wenn  nicht  etvva  der  Durch- 
gang des  Blutes,  wie  z.  B.  hei  den  Karo- 
tiden und  den  Vertehralarterien,  durch  die- 
selben sehr  schw  er  fällt ; allein  bald 
umschlingen  zahlreiche  Zweige  gleich 
Epheuranken  die  ästigen  Ausbreitungen 
und  Ausführungsgänge  derselben,  und  bil- 
den die  schönen  Nervengeflechte  über  den- 
selben. Lässt  es  sich  nun  auch  schwerlich 
aunehmen , dass  die  Gefässe  von  diesen, 
meist  mit  einer  dichten  Haut  versehenen 
Nervenfäden  auf  eine  mechanische  Weise 
zu  Kontraktionen  genöthigt  werden , so 
können  Avir  doch  nicht  den  »Schluss  billi- 
gen, dass  deshalb,  weil  hei  Zerstörung  des 
Hirn-  und  Rückenmarkes  nach  Beschwich- 
tigung der  heftigen  Konvulsionen  in  der 
Bewegung  der  Gefässe  seihst  keine  Ver- 
änderung eintreteu  soll,  auch  die  hier  so 
sorgfältige  Nervenvertheilung-  durchaus  ohne 
irgend  einen  Einfluss  und  ganz  zwecklos 
sei.  Ueberdies  scheinen  die  so  qualvollen 
und  desshalb  auch  die  Wirkung  eines  klei- 
neren Reizes  leicht  unterdrückenden  Thier- 
versuche zu  vielen  Irrthümern  Anlass  ge- 
geben zu  haben.  Ehen  so  wenig  kann 
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man  den  Nerven  dcsshalb  alle  Einwirkung’ 
auf  das  Gefässleben  absprechen,  weil,  der 
Beobachtung  zufolge,  in  einem  gelähmten, 
des  Empfindungs-  und  Bewegungsvermö- 
gens gänzlich  beraubten  Gebilde  dennoch 
nicht  selten  der  Blntumluuf  noch  fortbe- 
stcht.  Häulig  machte  ich  die  Beobachtung, 
dass  der  Puls  an  einem  paralysirten  Arme 
weit  schwächer  war,  als  am  gesunden;  wie 
es  denn  in  der  That  Fälle  gibt,  wo  die 
Arterie  des  gelähmten  Gliedes  nicht  nur 
schwächer,  sondern  zugleich  viel  langsa- 
mer pulsirt  als  am  gesunden,  ln  welch 
hohem  Grade  heftige  Gemüthsbewegungen 
auf  den  Gesammtorganismus,  und  nament- 
lich auf  das  Aeussere  des  Menschen  ihren 
Einfluss  ausüben,  so  dass  die  Pulsationen 
des  Herzens  und  des  ganzen  Gefässsystems 
bald  heftig  erregt,  bald  mehr  niederge- 
drückt und  fast  gänzlich  aufgehoben  schei- 
nen, während  das  Antlitz  sich  plötzlich  mit 
einer  Purpurröthe  überzieht,  oder  leichen- 
bleich wird,  ist  gewiss  allgemein  bekannt. 
Ehen  so  wird  es  Keinem  unbekannt  sein, 
welche  wichtige  Rolle  die  nur  von  einer 
dünnen  Oberhaut  bedeckten,  mit  so  vielen 
Nervenzweigen  versehenen  Lippengefässe 
in  nicht  wenigen  Krankheiten  spielen,  na- 
mentlich um  die  etwa  bevorstehende  Ge- 
fahr daraus  zu  prognosticiren.  Die  wirk- 
samsten innern  blutstillenden  Mittel  drin- 
gen schwerlich  bis  zu  den  Gefässen,  son- 
dern äussern  ihre  Wirkung  durch  blossen 
Kontakt  mit  den  Magennerven.  Kaltwas- 
ser, urplötzlich  über  die  Schultern  gegos- 
sen, bringt  in  vielen  Fällen  ein  Nasenblu- 
ten sogleich  zum  Stehen;  so  wie  nicht  sel- 
ten eine  heftige  Gcbärmutterblutung  durch 
Applikation  von  zerstossenein  Eise  auf  die 
äusseren  Geschlcchtstheile  gehemmt  wird, 
ahne  dass  man  diese  Wirkung  von  einer 
dadurch  herbeigeführten  Schwäche  ganz 
genügend  herleiten  könnte.  Dass  übrigens 
auch  Amulete,  von  Leichtgläubigen  auf  dem 
Halse  getragen,  oder  an  der  Handwurzel 
befestigt,  ja  selbst  sogenannte  Beschwö- 
rungen, wie  sie  bei  der  niedrigen  Volks- 
klasse noch  gang  und  gäbe  sind , einen 
entschiedenen  Einfluss  auf  das  aus  seinen 
Gefässen  entweichende  Blut  ausüben , ist 
eben  so  wenig  ein  leerer  Wahn,  als  die  bei 
den  Alten  vorkommende  Sage  von  der  das 
Blut  überall  aus  den  Gefässen  lockenden 


Blutschlange  ( haemorrhovs ) in  das  Reich 
der  Fabeln  zu  verweisen.  Bekannt  ist  es 
ferner,  wie  leicht  Blutflüsse,  selbst  die 
durch  äussere  Momente  entstandenen,  zur 
Periodicität  hinneigen,  mit  welchem  bestän- 
digen Typus,  sogar  bei  blutarmen  Frauen, 
die  Uteringefässe  in  ziemlich  bestimmten 
Tagen  sich  füllen,  unter  schmerzhaften  Zu- 
fällen au  Lenden  und  Becken,  unter  span- 
nendem Gefühl  un  den  Brüsten , was 
nach  dem  Verlaufe  derselben,  selbst  wenn 
keine  Gehärmuttcrblutung  Statt  fand,  all- 
mälig  aufhört,  so  wie  es  auch  wirklich  zu 
geschehen  pflegt,  dass  Fieber,  welche  den 
intermittirenden  Karakter  offenbaren,  sich 
bisweilen  als  Hämorrhagien  endigen.  Will 
man  nun  die  hier  angeführten  und  noch 
andere  Erscheinungen  nicht  den  das  Ge- 
fässsystem  umschlingenden  Nerven  zuschrci- 
ben , so  gestehe  ich  offen , kein  anderes 
Agens  zu  kennen , woraus  man  die  Erklä- 
rung dieser  Thatsachen  einigermaassen  na- 
turgetreu herleiten  könnte. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  folgt  nun: 
dass  Krankheitszustände,  welche  durch 
Verstimmung  oder  Abweichung  von  der 
Norm  der  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit, 
oder  — will  man  beide  Aeusscrungen  durch 
einen  Namen  ausdrücken  — der  Incitabili- 
tät  in  anderen  organischen  Gebilden  her- 
beigeführt werden , mit  gleichem  Rechte 
auch  dem  gesummten  oder  örtlichen  Ge- 
fässsysteme,  unter  gewissen  obwaltenden 
Verhältnissen,  zugeschrieben  werden  müs- 
sen, und  dass  folglich  Krampf,  Atonic  und 
Lähmung  eben  so  gut  in  dem  Bereiche  der 
Gefässe  als  an  andern  Orten  sich  aushilden 
können.  Zur  Genüge  unterstützt  und  durch 
die  Beobachtung  bekräftigt  wird  diese  An- 
nahme durch  die  Entzündung  der  Arterien 
und  Venen,  so  wie  durch  die  damit  ver- 
bundenen Erscheinungen.  Schon  die  unbe- 
streitbare Thatsache,  dass  der  Pulsschlag 
im  Kindesalter,  wo  eine  weit  grössere 
Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  als  bei  Er- 
wachsenen vorwaltet,  durch  Frequenz  und 
Beweglichkeit  sich  auszeichnet,  spricht  hin- 
länglich für  die  Richtigkeit  der  Annahme, 
dass  die  Lebenskraft  auf  das  Blutgefäss- 
system, sowohl  im  physiologischen  als  pa- 
thologischen Zustande  des  Menschen,  einen 
überwiegenden  Einfluss  ausübe. 

§.  565.  Nothwcndiger  Weise  müssen 
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■wir,  bis  an  diesen  Ort  gelangt,  ehe  die 
Untersuchung  weiter  fortgeführt  wird,  hier 
diejenigen  Krankheitsverhältnisse  in  Erwä- 
gung ziehen,  welche  ihre  Ausbildung  der 
eigentümlichen,  krankhaft  veränderten  Or- 
ganisation der  Gcfässe  verdanken.  Oft- 
mals ist  nämlich  das  zwischen  den  Arte- 
rienfasern gelegene  festanschliessende  Zcl- 
lengcwche,  oder  auch  das  zwischen  diesem 
und  der  inneren  und  äusseren  Arterienhaut 
befindliche,  wenn  es  in  einem  erschlafften 
oder  verhärteten  Zustande,  verwachsen, 
gedrückt,  von  fremdartigen  Stoffen  erfüllt, 
erodirt  oder  gänzlich  zerstört  ist,  der  Sitz 
mannigfacher  Ucbel.  Bei  intensiv  gestei- 
gerten Entzündungen  der  Aorta  sah  ich 
die  auskleideude  Zellhaut,  welche  die  Mus- 
kelfasern der  Arterie  von  beiden  Seiten 
umfasst,  bedeutend  angcschwollen,  und  in 
den  von  mir  mit  vieler  Mühe  errichteten 
pathologischen  Museen  zu  Wien  und  Pavia 
habe  ich  meinen  Zuhörern  eine  solche  — 
die  daselbst  aufbewahrt  wird  — von  an- 
sehnlicher Dicke  gezeigt.  Auch  der  Sitz 
des  Tophus,  dieses  knochenartigen  Stoffes, 
welcher  als  gelbliche,  anfangs  kallöse, 
späterhin  verknöcherte  Materie  zwischen 
die  tunica  intima  und  mwscularis  sich 
ablagcrt,  und  durch  dessen  abnorme  Ein- 
wirkung, wie  bereits  erwähnt,  alle  diese 
krankhaften  Metamorphosen  herbeigeführt 
werden , ist  hier  zu  suchen.  Solche  Arte- 
rienverknöcherungen habe  ich  bei  einem 
Kinde  beobachtet,  dessen  Vater  und  Oheim 
demselben  Uebel  unterworfen  gewesen,  und 
bereits  anderswo  ausführlich  beschrieben ; 
auch  habe  ich  dem  pathologischen  Museum 
zu  Pavia  fast  ein  vollständiges  an  vielen 
Stellen  verknöchertes  Artcriensystem  über- 
gehen. Steatomöse  Geschwülste  und  kleine 
in  der  zunächst  nach  Aussen  liegenden  Ar- 
tcrienzellhaut  sitzende  Absccsse , so  wie 
nicht  minder  krankhafte  Ausartungen  die- 
ser Membran , wodurch  der  Durchmesser 
der  Schlagader  verengt  wurde,  und  end- 
lich Verdickung  der  Arterienwände  haben 
sowohl  ich  als  Andere  häufig  beobachtet. 
Im  Anasarka,  wo  das  ganze  Zellengewebe 
hydropiscli  angeschwollen  ist,  wird  auch 
die  nach  Aussen  gelegene  Artcrienzellhaut 
aufgetrieben ; auch  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  die  Ekchymosen  und  tiefein- 
dringenden Skorbutflecke  hier  ihren  Sitz 


haben.  In  Arterien-  und  Venenentzündun- 
gen wird  durch  die  ins  Zellgewebe  ausge- 
schwitzte gerinnbare  Lymphe  die  Dicke 
dieser  Häute  beträchtlich  gesteigert.  Bei 
zunehmender  Elasticität  werden  daher  diese 
Gefässe  durch  den  stürmischen  Blutandrang 
sehr  leicht  bersten,  und  sich  an  mehreren 
Stellen  Verschwärungen  oder  kleine  Ab- 
scesse  bilden.  In  ihrem  ganzen  Umfange 
geöffnet,  bewirken  diese  einen  meist  tödt- 
lich  ablaufenden  Bluterguss;  zwei  Fälle 
dieser  Art  habe  ich,  den  einen  bei  einer 
in  Pavia  ganz  unvermutket  gestorbenen 
Frau,  den  andern  unlängst  bei  einem  jun- 
gen Manne  in  Wien  beobachtet,  der  wäh- 
rend des  Drängens  zum  Stuhl  plötzlich  ver- 
schied, und  wo  sich  hei  der  Sektion  in  der 
Nähe  des  Herzens  an  der  Aorta  ein  Ab- 
sccss  fand,  wiewohl  Patient  früher  nur 
über  Schmerzen  in  den  Schulterblättern 
geklagt  hatte.  In  anderen  Fällen  bewir- 
ken diese  Verschwärungen  und  Abscessbil- 
dungen  nur  stellenweise  eine  Erosion  der 
Arterie,  und  geben  dadurch,  — gleich  den 
durch  äussere  Ursachen  entstandenen  Ver- 
letzungen — den  ersten  Keim  zur  aneurys- 
matischen Anlage.  Oftmals  entscheiden 
sich  Gefässentzündungen , gleich  anderen 
Phlogoseu,  durch  blosse  Ausschwitzung  ei- 
ner krankhaft  abgesonderten  Lymphe,  die 
ich  selbst  auf  der  inneren  entzündeten  Ar- 
tcricnfläcke  an  mehreren  Stellen  festauhän- 
gend,  so  wie  noch  vor  Kurzem  die  ganze 
Aorta  von  ihrem  Ursprünge  ah  bis  zur 
Theilung  in  die  Schenkelarterien  entzün- 
det und  nicht  nur  mit  vielen  ins  Weisse 
fallenden,  aus  geronnener  Lymphe  gebilde- 
ten Flecken  besetzt,  sondern  sogar  von 
wahren  Exkoriationen  umgeben  gefunden 
habe.  Dieser  merkwürdige  Fall  betraf  ei- 
nen an  hitziger  Wassersucht  und  skorbuti- 
sekem  Leiden  verstorbenen  Maler;  der  Puls 
war  beim  Lebeii  desselben  sehr  klein, 
zeichnete  sich  aber  durch  auffallende  Härte 
aus.  Grösstentheils  wird  diese  plastische 
Lymphe  durch  die  eindringende  Blutwelle 
abgespült,  mit  fortgerissen,  und  hierauf  als 
ein  fremdartiges,  krankhaft  erzeugtes  und 
zur  Blutbildung  untaugliches  Produkt  in 
entzündlichen,  hypersthenischen  sowohl  als 
asthenischen  Kraukheitszuständen , so  wie 
in  anderen , die  örtliche  Entzündung  be- 
gleitenden Leiden  zur  rechten  Zeit  durch 
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die  Harnwege  ausgeschieden,  und  lässt,  als 
weisscr  Bodensatz  im  Urin,  oftmals  einer 
glücklichen  Lösung  der  Krankheit  entge- 
gensehen. Nicht  selten  verkündigt  sie  je- 
doch eine  schlimmere  Wendung  der  Krank- 
heit, lässt  üble  Metastasen,  schleichende, 
durch  eine  chronische  Entzündung  bedingte 
Fieber,  und  endlich,  ohne  dass  Geschwür- 
bildungcn  zugegen  wären,  einen  hektischen 
Zustand  fürchten.  Aus  dieser  gerinnbaren 
oder  plastischen  Lymphe  bilden  sich  auch 
die  Herz-  und  Arterienpolypen,  und  zwar 
nicht  nur,  der  Behauptung  mehrerer  ärzt- 
lichen Schriftsteller  zufolge , nach  dem 
Tode,  sondern  auch  während  des  Lehens. 
Finden  nun  bedeutende  Anhäufungen  die- 
ser Afterbildung  in  kleineren,  durch  die 
Entzündung  aufgetriebenen  Blutgefässen 
Statt,  so  entstehen  leicht  krankhafte  An- 
heftungen , Verwachsungen  ihrer  inneren 
Flächen  mit  einander,  an  einer  oder  meh- 
reren Stellen;  die  betroffenen  Gefässe  seihst 
werden  mehr  und  mehr  fest,  endlich  entwe- 
der ganz  brandartig  • — wie  Beispiele  dieser 
Art  sogar  von  dem  Stamm  der  absteigen- 
den Aorta  und  von  der  aus  der  Coeliaca 
entspringenden  Milzarterie  vorhanden  sind 
— oder  bilden,  eine  knotige,  ungleiche 
Form  darbietend,  falsche  Abscesse,  oder 
Ansammlungen  einer  eiterartigen  Feuch- 
tigkeit, ohne  dass  ein  Geschwür  zuge- 
gen wäre. 

Das  bisher  Angeführte  dient  als  Be- 
weis, dass  selbst  die  innere  Arterienhaut 
ftiannigfachen  Krankheitszuständen  unter- 
worfen ist;  wenn  nun  auch  die  Annahme, 
dass  die  Schärfe  des  Bluts,  oder  gar  wohl 
eine  ätzende  Beschaffenheit  desselben,  dar- 
auf krankhaft  einwirkend,  Erosion  und 
Zerstörung  herbeiführe,  in  das  Reich  der 
Hypothesen  gehört,  so  sind  doch  säinmt- 
liche  schädlichen  Krankheitsreize,  welche 
alle  Arterienhäute  afficiren,  auch  sicherlich 
im  Stande,  auf  die  innere  Gefässhaut  ihren 
Einfluss  auszuüben  und  sie  zuerst  in  den 
Kraukheitsprocess  zu  ziehen.  Gleichwie 
nun,  meinen  Beobachtungen  zufolge,  der 
Herd  des  entzündlichen  Arterienleidens  in 
dieser  Membran  zu  suchen  ist,  so  deutet 
auch  in  vielen  Fällen  der  innige  Zusam- 
menhang der  polypösen  Gebilde  mit  dersel- 
ben auf  irgend  etwas  Krankhaftes  in  den 
Strukturverhältnissen  dieser  inneren  Ge- 


fässhaut hin.  Erleidet  dieselbe  nun,  gleich- 
viel durch  welche  Veranlassung,  eine  Ver- 
letzung, so  kann  die  Blutmasse  leicht  durch 
die  übrigen  Arterienhäute  hincindringen. 

§.  566.  Es  können  sich  demnach  so- 
wohl durch  eine  krankhafte  Affektion  des 
Herzens  und  der  Gefässe,  als  auch  durch 
Abnormitäten  der  Häute  und  Mündungen 
derselben  nicht  wenig  Krankheitsprocesse 
bilden,  wodurch  hauptsächlich  die  Blutbe- 
wegung leidet,  indem  dieselbe  entweder  zu 
stark  angeregt,  geschwächt  oder  gänzlich 
aufgehoben  wird. 

Die  Reizbarkeit  des  Herzens,  dieses  ei- 
genthümlich  organisirten  Muskclgebildes, 
kann  nämlich  durch  irgend  einen  darauf 
einwirkenden  Reiz  abnorm  erhöht  oder  un- 
terdrückt werden ; eben  so  können  sich 
mannigfache  Hindernisse  dem  freien  Um- 
triebe der  hier  cirkulirendcn  Blutmassc  ent- 
gegenstellen. Wenn  in  Folge  von  heftigen 
Gemüthsaffcktcn,  erschütternden  Fieberbe- 
wegungen oder  starken  Körperanstrengun- 
gen, ein  stürmischer  Blutandrang  nach  dem 
Herzen  Statt  findet,  und  zwar  in  so  be- 
deutendem Grade,  dass  dasselbe  nicht  im 
Stande  ist,  die  verstärkte  Blutwelle  ohne 
Zeichen  einer  dagegen  kämpfenden  Reak- 
tion aufzunehmen  und  weiter  in  die  Lun- 
gen zu  treiben,  so  werden  natürlich  die 
dem  ganzen  Arteriensystem  sich  mitthei- 
lcndcn  Vibrationen  desselben  auch  in  einem 
stärkern  Verhältnisse  erfolgen.  Wirken 
die  das  Gcsammtgefässsystem  aufregenden 
Reize  in  ungleichen  Zeitverhältnissen,  so 
werden  auch  ungleiche  Schwingungen  ein- 
treten,  so  wie  bei  anhaltender  heftiger  oder 
oftmals  sich  erneuender  Einwirkung  dieses 
Reizes  auf  die  Muskelfasern  des  Herzens 
ein  starkes  Klopfen,  gewisserinassen  kon- 
vulsive Bewegungen  dieses  Organs,  wobei 
der  Aderschlag  keineswegs  verstärkt,  im 
Gegentheil  häufig  verringert  ist,  was  bei 
der  blossen  Vibration  nicht  der  Fall  ist. 
Wenn  hingegen  eine  zur  Raumausfüllung 
und  Ausdehnung  des  Herzens  verhältniss- 
mässig  zu  geringe  Blutmassc  cirkulirt,  so 
werden  Herz-  und  Pulsschlag  undeutlich, 
klein  und  zitternd,  so  wie  bei  mit  Träg- 
heit von  Statten  gehendem,  oder  wohl  gar 
nicht  erfolgendem  Hinströinen  der  Blut- 
welle, langsam  aussetzend  oder  ganz  auf- 
gehoben. 
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Die  zu  dieser  abnormen  Herzbewegung 
Anlass  gebenden  Reize  sind  entweder  im 
Herzen  selbst,  oder  in  den  angrenzenden 
Gebilden,  oder  endlich  in  ferngelegenen, 
durch  Nervenkonsens  syinpathisircndcnThei- 
len  zu  suchen.  Betrachten  wir  nun  diese 
dem  freien  Blutumtriebe  im  Herzen  und  von 
hier  aus  durch  die  Athuiungsorgane  und 
den  ganzen  Organismus  sich  entgegenstel- 
lenden Momente , so  ergeben  sich  deren 
folgende : organische  Krankheitszustäude 
der  Herzkammern  und  der  Arterien , zu 
starke  oder  gesunkene  Reizbarkeit  der 
Muskelfasern  , aneurysmatische  Geschwül- 
ste, Kallositäten , Verknöcherungen,  trau- 
matische Verletzungen,  Entzündungen,  Ab- 
scess-  oder  Geschwürbildungen  am  Herzen, 
fremde  Körper,  polypöse,  fungöse , knö- 
cherne oder  steinartige  Konkremente,  wo- 
durch dieses  Organ  fast  zu  ununterbroche- 
nen Kontraktionen  gereizt  wird ; ferner 
Verhärtung,  Verknöcherung,  krankhafte 
Adhäsion,  Verwachsung  der  Herzklappen 
mit  einander,  wodurch  dem  Rückflüsse  des 
Bluts  aus  dem  Herzen , den  Lungenarte- 
rien und  der  Aorta  nicht  hinlänglich  vor- 
gebeugt wird.  Nicht  minder  müssen  hier- 
her gezählt  werden:  seröse,  eiterförmige, 
rein  eiterige,  ichoröse  Feuchtigkeiten,  oder 
im  Herzbeutel  vorhandene  Blutunhäufun- 
gen , Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel  nach  vorhergegangenem  ent- 
zündlichen Leiden  oder  in  Folge  anderer 
Kausalverhältnisse , Verdickungen,  Kallosi- 
täten, krankhafte  Anheftungen  des  Herz- 
beutels mit  den  angrenzenden  Gebilden, 
krankhafte  Fettansammlungen  an  der  Grund- 
fläche des  Herzens,  wodurch  die  freie  Beweg- 
lichkeit desselben  beschränkt  wird;  durch 
mechanische  Einflüsse  oder  Krampfzufälle 
in  den  Respirationsorganen  herbeigeführte 
Hemmung  des  Blutumlaufs  aus  dem  rech- 
ten Ventrikel  in  das  Lungengewebe.  End- 
lich verdienen  hier  noch  erwähnt  zu  wer- 
den: Verengerungen  des  Durchmessers  ei- 
ner grösseren  Arterie  oder  bedeutender 
Zweige  derselben , oder  wenn  polypöse 
Bildungen,  Geschwülste,  starker  Druck  von 
aussen  her  daselbst  Statt  finden;  übermäs- 
sige Ausdehnungen,  Erweiterungen,  Ver- 
knöcherungen, wodurch  im  ersten  Falle  der 
eindringenden  Blutwelle  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten in  den  Weg  gelegt  werden,  im 


letztem  hingegen  die  aufgenommene  nicht 
fortgetrieben  werden  kann;  eben  so  kon- 
sensuel  auf  die  Herznerven  sich  fortpflan- 
zende Reize  von  den  Unterleibsorganen  aus, 
besonders  bei  gastrischen,  galligen,  vermi- 
nösen  Zuständen,  bei  Neigung  zur  Blähsucht 
und  Krämpfen,  oder  auch  wenn  kontagiöse, 
miasmatische  Einwirkungen  Statt  gefunden. 

Nach  rein  hydraulischen  Gesetzen  haben 
einige  Autoren  bei  der  sogenannten  Ple- 
ihoru  ad  vasa  nur  auf  Durchmesser  und 
Kapacität  der  Gefässe  besonderes  Gewicht 
gelegt,  wiewohl  doch  eigentlich  die  krank- 
hafte Empfindlichkeit  derselben  hier  die 
Hauptrolle  spielt.  Beispiele  dieser  Art  se- 
hen wir  ganz  deutlich  bei  zartgebauten 
chlorotischen  Mädchen,  so  wie  bei  mehr 
sensiblen  Knaben  und  bei  Gelehrten.  Er- 
leiden bei  den  genannten  Subjekten  die  ih- 
nen zur  Gewohnheit  gewordenen  Blutun- 
gen, und  zwar  bei  den  ersteren  die  aus 
dem  Uterus,  bei  den  letzteren  die  aus  der 
Nase  oder  dem  Mastdarm,  eine  Stockung 
oder  Hemmung,  so  manifestiren  sich  als- 
bald alle  Erscheinungen  von  Plethora  — 
woran  sic  wahrlich  nicht  leiden  — ein 
harter,  voller  Puls  und  ein  dem  synochi- 
schen  täuschend  gleichkommendes  Fieber. 

Diese  vibrirenden  und  palpitirenden  Herz- 
bewegungen sind  bisweilen  so  stark,  dass 
sie  sowohl  bei  unverhüllter  Brust,  als  auch, 
wenn  diese  durch  Kleider  oder  Betten  wohl 
verwahrt  ist,  nicht  nur  durch  Aug  und  Ge- 
fühl deutlich  wahrgenommen,  sondern  so- 
gar in  einer  begrenzten  Entfernung  und 
vor  der  Thür  gleichsam  wie  der  Schall 
von  Hammerschlägen  gehört  werden  kön- 
nen. Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  durch 
dieses  heftige  Anschlägen  des  Herzens  die 
Rippen  aus  ihrer  Lage  und  summt  dem 
Brustbein  nach  Aussen  zu  getrieben,  oder 
letzteres,  gleich  dem  Eisen  auf  dem  Ambose, 
verdünnt  und  endlich  durchbrochen  wurde. 

Ich  selbst  beobachtete  in  einem  bereits 
angeführten  Falle  (§.  206.),  wo  ein  ent- 
zündliches Leiden  des  ganzen  Gefässsy- 
stems  Statt  fand,  so  heftige  Vibrationen 
des  Herzens,  dass  sich  bei  jedem  Schlage 
desselben  die  regio  iliaca  sinistra  eben 
so  stark  wie  die  Brust  hob;  dabei  erregte 
jede  Berührung  der  linken  Brust  und  des 
Unterleibs  dem  Kranken  die  heftigsten 
Schmerzen.  Sehr  oft  Hessen  mich  nur  ein- 
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zig  und  allein  diese  auffallenden  und  lang- 
anhaltenden  Vibrationen  des  Herzens  und 
der  Arterien  auf  eine  entzündliche  Affek- 
tion der  dem  Herzen  nahegelegenen  Ge- 
fässe  schliessen  und  meine  Prognose  durch 
den  Leichenbefund  bestätigen.  Von  dieser 
heftigen  Pulsation  oder  Vibration  des  Her- 
zens sehr  verschieden  ist  die  dem  Arterien- 
systeme sich  nicht  mittheilende  Palpitation 
desselben.  Ueben  die  obeu  genannten 
krankhaften  Einflüsse  auch  auf  das  Arte- 
riensystem ihre  Wirkung  aus,  so  erfolgen 
hier,  namentlich  in  den  grösseren  Stämmen, 
theilweis  gleichfalls  dieselben  abnormen 
Bewegungen.  Bei  Einwirkung  irgend  ei- 
nes Lokalreizes  auf  einen  dem  Herzen  fern 
gelegenen  Theil  entstehen  daher  auch  in 
den  Arterien  vihrirende , klopfende,  hü- 
pfende, zuckende  und  zitternde  Bewegun- 
gen, oder  ihre  Schläge  zeichnen  sich,  hei 
ziemlich  kräftiger  Pulsation  des  Herzens, 
bald  durch  ungleiche  Rhythmen,  Schwäche 
und  Torpor,  bald  durch  bedeutende  Inter- 
missionen oder  gänzliche  Pulslosigkeit  aus, 
während  das  Herz  und  die  übrigen  nahe- 
gelegenen  Arterien  keineswegs  daran  Jci- 
den.  Bei  einigen  ganz  gesunden  Indivi- 
duen ist  der  Puls  ungleich  und  oft  aus- 
setzend, was  jedoch,  hei  sich  hinzugesel- 
lenden Fieberbewegungen,  meiner  eigenen 
Erfahrung  zufolge,  sich  ganz  legte. 

§.  567.  Aneurysma.  Unter  einem 
Aneurysma  versteht  man  eine  krankhafte 
Erweiterung  und  Ausdehnung  der  Arterie. 
Schwerlich  war  dieses  Ucbel  den  Alten, 
hei  den  nur  selten  angestellten  Leichenöff- 
nungen, schon  bekannt. 

§.  568.  Verschiedene  Arten  des- 
selben. Warum  man  dem  oben  genann- 
ten Krankheitszustande  die  Benennung  wah- 
res Aneurysma  gab , sehe  ich  nicht  ein, 
da  das  ihm  als  Abart  untergeordnete  fal- 
sche An  eurysm  a,  wobei  eine  Ruptur  der 
inneren  Arterienhaut  Statt  finden  soll,  so 
dass  Blut  in  das  umgehende  Zellgewebe 
austritt,  mehr  in  die  Kategorie  der  Tren- 
nungen des  Zusammenhangs  oder  der  Ek- 
chymosen  gehört.  Und  wer  würde  wohl 
eine  ähnliche,  durch  Austretung  des  Bluts 
aus  einer  Vene  in  das  Zellengewehe  ge- 
bildete Geschwulst,  ohne  dass  zugleich  da- 
mit krankhafte  Erweiterung  des  Durch- 
messers der  afficirten  Vene  verbunden 


wäre,  mit  dem  unpassenden  Namen  fal- 
scher Var  ix  bezeichnen? 

Erleidet  indess  irgend  eine  Arterie,  wie 
z.  B.  die  des  Arms,  beim  Aderlass  eine  Ver- 
letzung, wird  der  Druckverband  noch  vor 
der  vollständigen  Heilung  der  verletzten 
Stelle  entfernt,  oder  öffnet  sich  die  Wunde 
bei  einer  zu  frühzeitig  unternommenen  Arm- 
bewegung , so  bildet  sich  hier  eine  Ge- 
schwulst, welche  anfangs  nur  unbedeutend 
ist,  späterhin  aber  durch  die  nach  und  nach 
in  das  umgehende  Zellengewehe  — wel- 
ches in  Folge  des  Druckverbands  gewis- 
sermassen  mit  den  äussern  Wänden  der 
verletzten  und  im  Entzündungszustande  ver- 
harrenden Arterie  krankhaft  zusammen- 
hängt — austretende  und  in  einen  balgur- 
tigen  Behälter  ciugeschlossenc  Feuchtigkeit 
merklich  zunimmt,  umgränzt,  rund  geformt 
erscheint,  dem  Drucke  nackgibt,  klopft  oder 
zitternde  Bewegungen  kuudgibt  und  die 
Hautfarbe  beibehält.  Diese  erhielt  nun 
als  eine  Varietät  des  falschen  Aneurysma 
den  Namen  aneurysmatische  Sackge- 
schwulst. 

Als  Aneurysma  kann  auch  jene  ziem- 
lich umfangreiche  Geschwulst  angesehen 
werden,  die  hei  einem  Manne  aus  Placenz 
nach  einem  Sprunge  an  der  vorderen  Seite 
des  Beines  in  einer  kleinen  Entfernung  vom 
Knie  sich  bildete,  mit  diesem  Knochen  auf 
das  Innigste  zusammenhing,  eine  Kiste  dar- 
stellte, beim  Fingerdruck  zurückwich  und, 
gleich  der  aneurysmatischen  Geschwulst, 
stark  pulsirte.  Nach  der  Amputation  des 
afficirten  Beins  (gegenwärtig  im  patholo- 
gischen Museum  zu  Pavia)  fand  man,  als 
die  Geschwulst  geöffnet  wurde,  die  benach- 
barten Arterien,  mit  welchen  sic  mittelst 
kleiner  Verzweigungen  kommunicirtc,  durch- 
aus in  keinem  krankhaften  Zustande.  Des- 
senungeachtet entstand  hier,  ohne  dass  die 
Tibialartcrie  eine  krankhafte  Erweiterung 
erlitten  hätte,  und  zwar  in  einer  merkli- 
chen Entfernung  von  derselben,  eine  deut- 
lich wahrnehmbare  Pulsation  durch  das 
Blut,  welches  aus  sehr  vielen  in  das  In- 
nere  der  balgartigen  Geschwulst  sich  öff- 
nenden Kanälen  in  die  Höhle  der  Kiste 
sich  entleerte. 

Ancurystna  mixtum.  Nach  einer  von 
seihst  oder  durch  äussere  stark  verletzende 
Einwirkung  herbeigeführten  Ruptur  einer 
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bereits  sehr  ausgedehnten  Arterie  entsteht 
in  Folge  des  Blutaustritts  in  die  nahegele- 
genen Theile  eine  Geschwulst,  die  unter 
der  Benennung  Aneurysma  mixtum  vor- 
komint,  von  welcher  Einige  zwei  Arten, 
nämlich  die  äussere  und  innere  gemischte 
Arteriengeschwulst  annehmen,  jedoch  dar- 
unter einen  von  dem  angegebenen  ganz  ab- 
weichenden pathologischen  Zustand  der  be- 
troffenen Arterie  verstehen.  Die  erste  Art 
soll  nämlich  allein  durch  die  äussere  Zell- 
haut, nach  erfolgter  Ruptur  der  beiden  in- 
neren Arterienhäute,  die  letztere  hingegen 
durch  die  abnorm  erweiterte,  zwischen  beide 
äussere  getrennte  Arterienhäute  eindrin- 
gende und  einen  Sack  darstellende  innere 
Arterienhaut  gebildet  Averden.  Während 
indess  die  erste  Art  sicherlich  nur  eine  Ab- 
art des  wahren  Aneurysma  bildet  — wie- 
wohl ich  übrigens  die  Behauptung  eines 
neuern  Schriftstellers,  dass  jedesmal  beim 
stärkern  Vorschreiten  der  Arteriengcsclnvulst 
Ruptur  der  tvnica  iutima  und  muscularis 
Statt  finde,  nicht  geradezu  unterschreiben 
möchte  — ist  die  letztgenannte  unstreitig 
nur  die  direkte  Folge  eines  unvorsichtig 
eingestellten  Aderlasses,  oder  irgend  einer 
andern  Artericnvcrletzung. 

Aneurysma  varicosum.  Hier  ist  so- 
wohl die  Vene  als  auch  die  darunter  lie- 
gende Arterie  krankhaft  afficirt.  Erstreckt 
sich  z.  B.  ein  im  Innern  einer  entzündeten 
V'ene  sitzender  Abscess  bis  auf  die  nahe- 
gelegene Arterie,  so  strömt  das  Blut  aus 
dieser  mit  Heftigke  t und  zischendem  Ge- 
räusch in  jene  ein  und  bildet  eine  Venen- 
geschwulst. Diese  gleicht  dem  gewöhnli- 
chen Aneurysma,  ist  mit  keiner  dadurch 
bewirkten  krankhaften  Hautmetamorphose 
verbunden,  zitternd,  weich,  dem  Finger- 
drucke nachgebend  und  kommt  unter  dem 
Namen  „ Aneurysma  varicosum"  vor. 

Es  stellen  jedoch  alle  die  genannten 
einzelnen  Arten  weniger  selbstständige, 
von  dem  Aneurysma  verschiedene  Formen, 
als  vielmehr  eine  Komplikation  der  mit  der 
Pulsadergeschwulst  verbundenen  Erschei- 
nungen dar,  und  sind  dieser  demnach  un- 
tergeordnet. 

Der  Sitz  des  Herzaneurysma  sowohl 
als  der  Pulsadergeschwulst  ist  bisweilen 
in  bestimmten  Partien,  wie  z.  B.  in  dem 
einen  oder  andern  Herzohr,  im  rechten 


oder  linken  Ventrikel;  so  wie  bei  Arterien, 
die  an  knöchernen  Theilen  oder  sonst  wie 
befestigt  sind,  nur  die  entgegengesetzten 
freien  Stellen  in  den  aneurysinatisclien 
Krankheitsprocess  gezogen  werden , und 
bald  eine  einfache,  bald  eine  doppelte  Sack- 
geschwulst  gebildet  wird.  So  sprechen 
fremde  Beobachtungen  von  einer  durch  ein 
Aneurysma  bewirkten  Trennung  der  Rippen, 
wodurch  die  Pulsadergeschwulst  alsdann 
selbst  in  zwei  Säcke  getheilt  worden  vväre. 
Nicht  selten  erstreckt  sich  die  krankhaft 
gebildete  Geschwulst  über  das  ganze  Herz 
oder  über  ganze  Arterien,  und  erlangt  bis- 
weilen eine  beträchtliche  Ausdehnung.  Was 
nun  die  Ursachen  dieses  Leidens  betrifft, 
so  können  wir  sic  in  äussere  und  innere 
theilen.  Zu  den  erstem  gehören : trauma- 
tische, die  äusseren  Arterienhäute  durch- 
dringende Verletzungen,  durch  Vereiterun- 
gen oder  Exulcerationen  beAvirkte  Zerfres- 
sung  derselben,  Frakturen,  oder  Karies 
eines  Knochentheils,  starkes  Drücken,  Quet- 
schen, Stossen  oder  anhaltende  Krümmung 
der  Brust  bei  Künstlern  und  Gelehrten,  be- 
deutende Anstrengung  bei  der  Entbindung, 
unmässiges  und  forcirtes  Singen,  nament- 
lich sehr  hoch  liegender  Partien;  eben  so 
beim  Blasen  der  Instrumente,  Schreien,  Lau- 
fen, Springen,  Aufbürdung  schwerer  Lasten, 
ein  Fall,  heftiges  Niesen,  ungestüme  Hu- 
stenanfälle, heftiges  Erbrechen,  stark  er- 
schütterndes Lachen  , bedeutender  Druck 
auf  die  Arterien.  Die  innern  Krankheits- 
momente sind  ihrem  nächsten  ursächlichen 
Verhältnisse  nach  meist  unbekannt  und 
scheinen  bald  das  Gesummt-,  bald  das  ört- 
liche Gefässsystem  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Oftmals  bilden  sich  nämlich  Pulsadcrge- 
sclnvülste,  ohne  alle  äussere  vorhergehende 
Einwirkung,  von  selbst  ( Aneurysma  spon- 
taneum ) die  ganze  Arterie  entlang  aus; 
oder  es  tritt  nach  einem  durch  ein  äusse- 
res Verfahren  geheiltes  Aneurysma  sogleich 
ein  anderes  auf. 

Durch  zu  starken  Blutandrang  und  da- 
durch herbeigeführte  Erweiterung  und  Aus- 
dehnung der  seitlichen  Zwischenräume  der 
Muskelfasern,  durch  örtliche  Entzündung 
mit  daraus  hervorgegangener  Ausschwitzung 
plastischer  Stoffe,  durch  Erschlaffung,  einen 
atouischen  oder  lähmungsartigen  Zustand 
der  Arterienfasern,  von  inneren  Bedingun- 
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gen  abhängende  Verletzung,  durch  Aufhe- 
bung des  organischen  Zusammenhangs  — 
wovon  jedoch  die  innere  Arterienhaut  ausge- 
nommen ist  — durch  das  Hinaustreten  dieser 
Membran  in  die  erweiterten  Zwischenräume 
in  Form  eines  mit  der  afficirten  Arterie 
parallelisirenden  Sackes  wird  dieser  Krank- 
heitszustand zu  Wege  gebracht.  Hierher 
gehören  ferner : lang  fortgesetzter  Miss- 
brauch spirituöser,  gewürzreicher  Substan- 
zen, des  Opiums,  des  Quecksilbers,  heftige 
Gemüthsaffekte  und  Leidenschaften,  nament- 
lich plötzlich  auflodernder  oder  jählings  un- 
terdrückter Zorn,  unmässige  Freude,  lang 
anhaltende  Liebesglut,  intensiv  gesteigerte 
hypersthenische  Leiden,  vorhergegangene 
innere  Entzündungen,  örtliche  Stockungen 
des  Blutumlaufs  und  zwar  in  einem  be- 
trächtlichen Körpertheile  oder  im  Herzen 
selbst  in  Folge  von  polypösen  Bildungen, 
Auswüchsen,  Steinen,  Verknöcherungen  der 
Trikuspidal-  und  Mitralklappen  oder  einer 
grösseren  Arterie  und  vor  allen  der  Lun- 
genarterie. 

Nicht  minder  als  die  genannten  tragen 
auch  folgende  krankhafte  Einflüsse  zur 
Entwicklung  und  Ausbildung  der  spontan 
entstandenen  Pulsadergeschwulst  bei:  Ab- 
tragung grösserer  Körpertheile,  Verenge- 
rungen, Kallositäten  der  Aorta,  bedeutende 
Fettansammlungen  in  der  Umgebung  des 
Herzens,  Krämpfe,  heftige  Schmerzen,  asth- 
matische Beschwerden  , Dyspnoe  , nieder- 
7 drückende  Affekte,  Kummer,  Gram,  plötz- 
licher Schreck,  quälender  Neid,  Körper- 
schwäche oder  regelwidrige  Organisation, 
angeborne  oder  ererbte  Anlage,  durch  über- 
mässige Anstrengung  herbeigefiilirte  Ner- 
venaffektion,  und  endlich  mannigfache  Dys- 
krasien,  namentlich  die  syphilitische,  welche 
auf  die  Ernährung  und  organische  Kohä- 
sion der  Festgebilde  nachtheilig  einwirken. 

Es  treten  oftmals  Fälle  ein , wo  das 
Aneurysma  statt  mit  einer  abnormen  Aus- 
dehnung und  gesteigerten  Verdünnung  der 
krankhaft  ergriffenen  Arterienhäute , mit 
einer  Verdickung  derselben  verbunden  ist. 
Bisweilen  unterliegen  die  Gefässwandungen 
an  einigen  Partien  einer  allmälig  sich  aus- 
bildenden Verknöcherung,  oder  werden  von 
geronnenen,  über  einander  liegenden  Blut- 
oder Lymphschichten  umgeben,  verdichtet 
nnd  endlich  davon  ganz  oder  theilweis 


erfüllt.  Hinsichtlich  des  Herzaneurysma 
gilt  Folgendes : häufiger  als  die  Ventrikeln 
— und  dann  meist  mehr  die  vorderen  — 
werden  die  Herzohren  davon  ergriffen;  an- 
deren Autoritäten  zufolge  soll  hingegen  die 
hintere  Herzkammer  öfter  diesem  Leiden 
unterworfen  sein,  und  die  aneurysmatische 
Geschwulst  in  den  bei  weitem  zahlreiche- 
ren Fällen  mehr  im  rechten  als  im  lin- 
ken Herzohr  Vorkommen.  Beide  Ansichten 
stützen  sich  auf  mehrere,  dafür  sprechende 
Beobachtungen,  deren  Werth  zu  bestimmen 
ziemlich  schwer  hält.  Hierbei  ist  folgendes 
zu  bemerken : Aneurysmen  des  linken  Ven- 
trikels und  des  entsprechenden  Herzanhangs 
üben  leiebt  auch  auf  dieselben  Gebilde  der 
entgegengesetzten  Seite  einen  krankhaften 
Einfluss  aus,  so  Avie  die  aneurysmatische 
Ausdehnung  des  rechten  Herzohrs  die  na- 
hegelegene Aorta  erreicht,  sic  drückt,  aus 
ihrer  Lage  bringt  und  dem  Blutergusse 
aus  dem  linken  Ventrikel  bedeutende  Hiu- 
dernisse  in  den  Weg  legt.  Von  allen  Ar- 
terien, namentlich  von  denjenigen,  welche 
nicht  äusseren  Verletzungen  unterworfen 
sind,  kommen  an  der  Aorta,  und  zwar  am 
Bogen  und  den  grösseren  Aesten  dersel- 
ben, am  häufigsten  Aneurysmen  vor,  wäh- 
rend von  den  mehr  nach  Aussen  zu  gele- 
genen Arterien  die  Poplitea  am  mei- 
sten daran  leidet;  wiewohl  keine  nur 
einigermassen  ansehnliche  Arterie  davon 
ausgenommen  ist,  und  kein  Alter,  kein 
Geschlecht  von  diesem  Uebel  verschont 
bleibt,  indem  selbst  das  Herzohr  des  Fö- 
tus nicht  selten  aneurysmatisch  gefunden 
wurde. 

§.  569.  Folgekrankheiten  des 
Aneurysma.  Diese  werden  sich  vor  Al- 
lem nach  der  Wichtigkeit  des  ancurysma- 
tischen  Gebildes,  nach  seiner  Lage,  dem 
Grade  der  Erweiterung,  so  wie  nach  den 
ursächlichen  Veranlassungen  richten.  Dass 
bei  einem  Herzaneurysma,  des  überwiegen- 
den Einflusses  dieses  Organs  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  wegen,  weit  üblere  Fol- 
gen eintreten,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 

Da  äussere  Formbildung,  Grösse,  Ge- 
Avicht,  Struktur-  und  Texturverhältnisse  des 
Herzens  bei  verschiedenen  Konstitutionen 
auch  sehr  verschieden  sind,  ohne  dass  wir 
im  Stande  wären,  die  daraus  soavoIiI  im 
physiologischen  als  pathologischen  Zustande 
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nothwendig  erfolgende  Abweichung  im  Mo- 
dus der  Herzthätigkeit  mit  Bestimmtheit 
anzugeben : so  müssen  wir  uns  auch  hüten, 
sogleich  jedes  aussergewöhnlich  erweiterte 
Raumverhältniss  des  Herzens,  seiner  Höh- 
len und  Aubänge  ohne  Weiteres  in  die 
Kategorie  des  Aneurysma  zu  bringen.  So 
habe  ich  oftmals  bei  Sektionen  bald  ein 
kleines,  eingeschrumpftes,  gleichsam  wel- 
kes und  ganz  winziges , bald  ein  gros- 
ses, in  die  Breite  ausgedehntes,  schweres 
Herz  gcfuuden,  welches  in  beiden  Fällen 
eine  bald  festere  bald  schlaffere  Organisa- 
tion zeigte,  ohne  dass  die  früheren  Lebens- 
verhältnisse, das  Uebel,  welchem  diese  In- 
dividuen unterlagen,  oder  die  verschieden- 
artige Disposition  des  Gesamintorganismus 
über  diese  abweichenden  Bildungen  in  ei- 
nem der  edelsten  Gebilde  näheren  Auf- 
schluss gegeben  hätten.  Ist  cs  gleich  durch 
vielfache  Beobachtungen  bestätigt,  dass 
auch  andere  Organe,  wie  die  Milz  und  die 
Leber,  ohne  besonderen  Krankheitszustän- 
den unterworfen  gewesen  zu  sein,  ohne  an 
Verstopfung  ihrer  Gefässe  gelitten  zu  ha- 
ben , eine  gewisse  Anlage  zu  krankhafter 
Substanzwucherung  und  Vermehrung  ihres 
Raumverhältnisses  kundgeben,  und  dadurch 
die  angrenzenden  Gebilde  in  ihren  respek- 
tiven  Verrichtungen  nicht  wenig  beeinträch- 
tigen, so  übt  doch  das  Centralorgan  des 
Blutgefässsystems  einen  zu  mächtigen  Ein- 
fluss auf  alle  übrigen  Tbcile  aus,  als  dass 
solche  Abnormitäten  ohne  Kränkung  des 
Ganzen  Statt  findeu  sollten.  Die  Stellung 
des  Herzens  zu  den  Arterien,  dieser  zu  je- 
nem und  des  ganzen  Gefässsystems  zur 
Blutmasse  schliesst  so  manche  unabwend- 
bare Anlagen  des  Temperaments , vieler 
sthcnischer  oder  asthenischer  Krankheits- 
Verhältnisse,  so  wie  den  ersten  Keim  und 
Entstehungsgrund  zu  Aneurysmen  und  Hä- 
morrhagien  in  sich.  Der  bis  auf  uns  fortge- 
erbte Gebrauch  der  Redensart  „ein  grosses 
Herz  haben,”  für  gleichbedeutend  mit  „tapfer, 
edel  und  muthig  sein,”  ist  daher  nicht  je- 
des tieferen  Grundes  entblösst;  wenn  fer- 
ner der  harmonische  Einklang  aller  Funk- 
tionen, selbst  eine  Heiterkeit,  Aufgeregt- 
heit des  Geistes  von  dem  besten  Vonstat- 
tengehen  aller  Sekretionen  und  der  ra- 
schen Strömung  des  Bluts  durch  die  Sin- 
nesorgane abbängen,  so  muss  der  grösste 


Theil  davon,  bisher  anderen  Kausalverhält- 
nissen untergeordnet,  offenbar  einem  kräf- 
tigen Herzen  zugeschrieben  werden.  Bei 
Zunahme  des  Herzens  an  Umfang  und 
Masse,  welche  Momente  auch  immer  dar- 
auf eingewirkt  haben  mögen,  werden  Lage 
und  Schlag  desselben,  grösstentheils  des  ab- 
wärts ausgedehnten  Zwerchfells  Avegen,  tie- 
fer gefühlt,  was  man  einen  Vorfall  des 
Herzens  nannte.  Theilweise  Herzverknö- 
cherungen hatten  nicht  nur  einen  aussez- 
zenden  Puls  und  Schmerz  unter  den  linken 
Rippen,  sondern  auch  Entleerung  der  ge- 
nossenen Substanzen  dadurch  zu  Folge, 
dass  der  verknöcherte,  auf  dem  Zwerchfelle 
ruhende  Theil  einen  Druck  auf  den  Magen 
ausübte.  Herz  und  Arterien  stehen  mit 
einander  im  harmonischen  Einklänge;  fehlt 
dieser,  so  werden  auch  in  Folge  dieses 
Missverhältnisses  krankhafte  Zustände  sich 
ausbilden.  So  treten  bei  Kindern  Herz- 
ancurysmen  häufig  auf,  die  entweder  durch 
angeborne  organische  Fehler  des  Herzens, 
oder  durch  den  bedeutenden  Widerstand, 
welchen  die  noch  nicht  ganz  entwickelten 
kurzen  Gefässe  diesem  Organe  entgegen- 
setzten , herbeigeführt  zu  werden  schei- 
nen. So  bilden  sich  Aneurysmen  der  Aorta 
durch  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
dein  Herzen,  durch  krankhafte  Dicke  oder 
verkehrte  Lage  desselben,  durch  Fettabla- 
gerungen, besonders  an  der  Basis  des  Her- 
zens, durch  steatomatöse  Produktionen,  Ei- 
tersäcke,  Abscessbildungen  in  der  Brust- 
höhle oder  in  der  Höhle  des  Mittelfclls, 
durch  Missbildungen  des  Brustkastens  oder 
durch  Verringerung  des  Durchmessers  der 
Schlüsselbein-  und  Achselarterien;  so  wie, 
vielen  Beobachtungen  zufolge,  aneurysma- 
tische Anschwellungen  überhaupt,  Verdik- 
kungen,  Kallositäten , polypöse  Bildungen 
und  sehr  lange  anhaltende  Palpitationen  in 
diesen  Arterien  auch  einen  höchst  trauri- 
gen Einfluss  auf  die  dynamische  und  orga- 
nische Sphäre  des  Herzens  ausgeübt,  das- 
selbe durch  vielfache  Störung  im  Blutum- 
lauf in  eine  krankhafte  Erweiterung  gezo- 
gen haben.  Nicht  minder  wirken  alle  die- 
jenigen Momente,  welche  zu  asthmatischen 
Beschwerden  Anlass  geben,  den  Blutumlauf 
durch  diekrankhaftzusammengezogenen,  ge- 
drückten, überfüllten  Athmungsorgane  hin- 
dern, auch  höchst  nachtheilig  auf  das  Herz. 
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Es  müssen  nun  freilich,  je  nachdem  die 
aneurysmatische  Ausdehnung  diesen  oder 
jenen  Theil  des  Herzens  oder  seiner  Blut- 
gefässe cinnimmt,  uucli  die  pathologischen 
Erscheinungen  als  Reflex  der  krankhaften 
Wirkungsweise  des  Aneurysma  bestimmte, 
jedem  einzelnen  Gebilde  eigentümlich  zu- 
komniende  »Symptome  darstellen  — allein 
diese  genügend  zu  erfassen  und  sie  von 
anderen  Krankheitsverhältnissen  mit  »Si- 
cherheit zu  unterscheiden , vermögen  wir 
leider  nicht.  Folgende  praktische  Resul- 
tate können  uns  hierin  einiges  Licht  ver- 
schaffen: legt  man  die  flache  Hand  auf  die 
etwas  nach  vorn  gebeugte  Brust,  so  ge- 
hen sich  hier  entweder  ungewöhnliche  oder 
gar  keine  Bewegungen,  bisweilen  heftig 
nnschlagendc  Palpitatiouen,  bisweilen  gar 
kein  Klopfen  kund,  wiewohl  die  übrigen 
subjektiven  und  objektiven  Symptome  eines 
in  der  Brusthöhle  befindlichen  Aneurysma 
wahrgenommen  werden.  Bei  Aneurysmen 
des  linken  Herzanhangs,  des  linken  Ven- 
trikels, des  ganzen  Herzens  oder  der  Aorta 
manifestiren  sich  gewöhnlich  anhaltende, 
ausserordentlich  starke  Vibrationen,  wobei 
das  Respirationsgeschäft  schwierig  und 
grosse  Beängstigung  zugegen  ist;  während 
bei  Aneurysmen  des  rechten  Herzens  mit 
seinem  Anhänge  und  Ventrikel,  so  wie  der 
Hohlvene  und  der  Lungenarterie  heftige, 
oft  aber  auch  gehemmte  und  ganz  man- 
gelnde Bewegungen  in  der  Brust  oder  an- 
haltendes Klopfen  der  Jugularvenen  und 
häufige  Ohnmächten  nicht  selten  aufzutre- 
ten  pflegen.  Aneurysmatische  Anschwel- 
lungen des  Herzens,  der  Aorta  oder  ihrer 
grossem  Aeste  sind  bisweilen  mit  so  un- 
gewöhnlich starken  Vibrationen  und  so  hef- 
tigen Pulsationen  verbunden,  dass  man  diese 
nicht  nur  in  begrenzter  Entfernung  durch 
das  Gehör,  sondern  auch  durch  das  Auge 
deutlich  wabrnehmen  kann.  Dies  ging  oft- 
mals so  weit,  dass  die  mit  dem  Brustbein 
durch  so  feste  Bande  innigst  zusammenhän- 
genden Schlüsselbeine  aus  ihren  Gelenken 
und  ersteres  selbst  nach  aussen  getrieben 
und  durchbrochen  wurde. 

Auch  auf  das  Knochensystem  üben  Puls- 
adergeschwülste des  Herzens  oder  der  grös- 
seren Arterienstämme  eine  höchst  nachthei- 
lige Wirkung  aus.  Nicht  selten  finden 
hier,  hei  ciuigermasscu  ansehnlichen  Puls- 


adergeschwülsten, selbst  während  des  Le- 


bens Konsumtion,  Auftreibung  der  Knochen- 
substanz, Durchbohrung  und  Durchbrechung 
der  Knochentheile  Statt,  so  dass  diese  hei 
der  Sektion  gleichsam  durch  Beinfrass  zer- 
stört schienen.  Dem  Museum  zu  Pavia  habe 
ich  zwei  Präparate  eines  durch  eine  ancu- 
rysmatische  Geschwulst  des  Aortahogcns 
fast  ganz  zerstörten  Brustbeins  übergeben; 
andere  Acrzte  haben  noch  mehrere  dahin- 
schlagende Fälle  aufgezeichnet.  Ja,  selbst 
die  Rückenwirbel  findet  man  bisweilen  bis 
auf  das  Rückenmark  zerstört;  woraus  her- 
vorgeht, dass  die  von  einigen  Seiten  auf- 
gestellte  Behauptung,  als  ob  viele  Pulsader- 
gcschwülste  durch  Karies  eines  der  Arte- 
terie  nahegelegcncn  Knochens  hervorge- 
bracht werden,  keine  positiven  Gründe  ffir 
sich  hat,  indem  ja  die  kariöse  Entartung 
oftmals  nur  Wirkung  des  hier  gebildeten 
Aneurysma  ist.  Zudem  verdanken  die  Kno- 
chenverletzungen, welche  bei  in  der  Nähe 
derselben  befindlichen  Pulsadergeschwülsten 
entstehen,  in  den  meisten  Fällen  keiner  wah- 
ren Karies  ihre  Ausbildung;  vielmehr  wird 
durch  die  so  heftigen,  bisweilen  eine  und 
dieselbe  Stelle  in  ihrer  ganzen  »Stärke  tref- 
fenden Pulsationen  der  aneurysmatischen 
Arterie  endlich  der  betheiligte  Knochen  — 
gleichwie  Steine  vom  Wasser  ausgehöhlt 
werden  — mehr  und  mehr  bis  zur  gröss- 
ten Verdünnung  seiner  Lamellen  aufgerie- 
hen, während  knorplige  Theile  den  feind- 
lichen Einwirkungen  selbst  bedeutender 
Aneurysmen  stärker  widerstrebten  und 
durch  die  ihnen  eigentümliche  Elasticität 
unterstützt,  in  ihren  Struktur-  und  Textur- 
verhäitnissen  keiner  Kränkung  unterwor- 
fen waren.  Es  können  indess  allerdings 
in  Folge  bedeutender  Artcriengeschwülste 
auch  kariöse  Entartungen  in  dem  durch- 
bohrten, durchbrochenen  Knochentheile  ent- 
stehen. »Sowohl  die  Beinhaut  als  auch  die 
zur  Ernährung  des  afficirten  Knochens  be- 
stimmten Gcfässc  erleiden  durch  diese  aus- 
sergewöhnlichen  Erschütterungen  mannig- 
fache Störungen,  wodurch  namentlich  eine 
krankhafte  Absonderung  daselbst  und  im 
aneurysmatischen  »Sacke  sich  bildet.  »Sehr 
oft  ist  zugleich  in  den  aneurysmatischen 
Arterienhäuten  eine  schleichende  Entzün- 
dung vorherrschend,  was  durch  die  gegen 
Ende  des  Aneurysma  sich  hinzugesellenden 
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Schmerzen  lind  die  mit  äusserer  Anschwel- 
lung- zuweilen  verbundene  Rothe  um  so 
mehr  hekräftig-t  wird.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen ist  sicherlich  eine  krankhaft  se- 
ccrnirte  Feuchtigkeit  auch  im  Stande,  die 
nahegelegenen  Knochenthcile  und  selbst 
den  aneurysmatischen  Sack  anzugreifen,  zu 
zerstören  und  eine  schneller  herbeigeführte 
Ruptur  desselben  zu  begünstigen. 

Durch  den  fortwährend  ausgeübten  Druck 
des  ancurysmotiscken  Herzens  oder  einer 
Pulsadergeschwulst,  eines  grösseren  Arte- 
rienstammes, werden  auch  Funktionsstörun- 
gen in  den  benachbarten  Organen  hervor- 
gerufen und  diese  in  ihrem  normalen  Vita- 
litätsverliältuissc  beeinträchtigt.  So  ent- 
stehen durch  den  Druck  des  krankhaft  er- 
weiterten Herzens , der  aneurysmatischen 
Aorta  auf  die  Lungen,  anhaltende,  trockene 
Hustenanfälle,  asthmatische  Beschwerden, 
grosse  Beängstigung,  welche  Zufälle  hei 
der  Rückenlage  noch  in  einem  stärkern 
Grade  sich  äussern  und  nur  hei  vorwärts 
gebeugter  Brust  — und  dies  auch  nur  An- 
fangs — etwas  sich  legen.  In  andern  Fäl- 
len leidet  der  Kranke  an  Schlingbeschwer- 
den , hat  einen  unterbrochenen , ängstli- 
chen Schlaf,  vermag  bei  Körperbewegun- 
gen nur  mit  Mühe  zu  athmen,  klagt  über 
eine  schmerzhafte  Affektion  unter  dem 
Brustbein,  in  der  linken  Schulter,  im  Riik- 
ken  und  im  Arm,  der  bisweilen  ganz  taub 
wird,  während  der  Puls  klein  und  unor- 
dentlich ist.  Nicht  minder  entstehen  da- 
durch oftmals  Blutspeien,  Brustwassersucht, 
Schwindel,  apopiektische  Zufälle,  Lähmun- 
gen, Konvulsionen,  Gliedmassenkälte,  Ohn- 
macht und  endlich  Erstickung.  All  die 
genannten  Symptome  machen  bisweilen  eine 
Zeit  lang  Interuiissioucn , scheinen  gleich- 
sam ganz  geschwunden  und  dadurch  neuen 
Hoffnungen  zur  baldigen  Genesung  Raum 
zu  geben,  die  leider  nur  zu  rasch  durch 
einen  neuen,  mit  mehr  Intensität  auftreten- 
den tödtlichcn  Anfall  vereitelt  werden. 

In  den  hei  weitem  zahlreicheren  Fällen 
erfolgt  dann , wenn  die  aneurysmatische 
Geschwulst  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat, 
ein  plötzlicher  Riss  der  Aorta,  ihrer  Aestc, 
oder  einer  Haut  der  Lungenarferic , wo- 
durch ein  tödtlichcr  Bluterguss  in  die  na- 
hegelegeucn  Höhlen  und  in  die  mit  der 
ancurysmatischcn  Geschwulst  verwachsenen 


Theile,  wie  in  den  Herzbeutel,  in  die  Luft- 
röhre, in  die  Bronchien,  in  den  Oesopha- 
gus, in  die  Bauchhöhle,  in  den  Magen  und 
Darmkanal  und,  meiner  eigenen  Beobach- 
tung zufolge,  zwischen  die  Blätter  des  Me- 
senteriums erfolgt.  Bei  der  Ruptur  der  in 
einer  grösseren  Entfernung  vom  Herzen 
gelegenen  äusseren  Arterien  ergiesst  sich 
das  Blut  zwischen  die  Zellhaut  der  Mus- 
keln und  bildet  ein  sogenanntes  falsches 
Aneurysma,  dessen  Untersuchung  und 
Behandlung  in  das  Gebiet  der  Chirurgie 
gehört.  Ich  beobachtete  einmal,  wie  bei 
einer  durch  unvorsichtig  angestellten  Ader- 
lass zugleich  verletzten  Armarterie  — wo 
demnach  ein  wahres  Aneurysma  Statt 
fand,  ohne  dass  wirkliche  Ruptur  der  in- 
neren Häute  vorausgegangen  war  — das 
Blut,  gleich  feinem  Thau,  durch  die  äus- 
serst  ausgedehnte  Haut  hervorschwitzte. 
Bevor  alle  diese  pathologischen  Erschei- 
nungen als  Reflex  des  iuneren  Grundlei- 
dens auftreten,  bilden  sich  in  den  ancurys- 
matischen  Gefässen  plastische  Konkremente, 
die  entweder  mehrere  über  einander  ge- 
reihte Schichten  darstellen  und  die  Form- 
bildung des  aneurysmatischen  Sackes  an- 
nehmen, oder  verschiedenartig  gestaltete, 
und  sowohl  hinsichts  ihrer  Dicke  als  ihrer 
Ausdehnung  und  Grösse  von  einander  ab- 
weichende polypöse  Substanzen,  die  bald 
frei  in  die  aneurysinatische  Aushöhlung 
hineinragen,  oder  an  ihre  innere  Fläche  sich 
setzen,  und  durch  den  Reiz,  welchen  sie 
auf  die  ancurysmatischcn  Partien  der  noch 
nicht  aller  Empfindung  beraubten  Arterie 
ausüben,  nicht  selten  in  der  Pulsadcrge- 
schwulst,  im  ganzen  Arteriensystemc  und 
bisweilen  selbst  im  Innern  des  Herzens  die 
heftigsten  vibrirenden  Bewegungen  veran- 
lassen. Nicht  minder  bewirken  sie  oftmals 
in  Folge  von  V erengung  des  Durchmessers 
der  aneurysmatischen  Gefässe,  Stockungen 
im  Blutumlaufe  durch  den  andern  Theil 
der  Arterie,  verringern  die  Pulsation  des 
aus  dem  aneurysmatischen  Sack  heraustre- 
tenden Artericntheils  und  führen  in  dem 
afficirten  Gebilde  mehr  und  mehr  zuneh- 
mende Schwäche  und  einen  atrophischen 
Zustand  herbei;  oder  sie  bewirken  gänz- 
liche Hemmung  des  Blutumlaufs  durch  die 
krankhaft  ergriffene  Arterie,  die,  wenn  der 
Kreislauf  nicht  durch  seitliche  Verzweigun- 
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gen  fortgesetzt  wird,  zu  pulsiren  aufliört, 
so  dass  der  betroffene  Tbeil,  aller  organi- 
schen Empfindung  so  wie  der  Wärme  be- 
raubt, endlich  durch  tödtlichen  Brand  zer- 
stört wird.  Verkehrte  Behandlung  solcher 
Arteriengeschwiilste , das  Zurücktreten  ei- 
nes in  den  aneurysmatischen  Sack  liinein- 
ragenden  Polypen  in  die  daran  grenzende 
Arterie , oder  anhaltende  Lage  auf  der 
Seite , wo  die  Geschwulst  sich  befindet, 
wodurch  diese  stark  gedrückt  wird,  gaben 
oftmals  zu  den  traurigsten , bisweilen  tüdt- 
Iicli  ablaufenden  Folgen  Anlass.  Es  exi- 
stirt  eine  Beobachtung,  der  zufolge  ein 
sehr  bedeutendes,  während  eines  beträcht- 
lichen Zeitraums  zwischen  Brustbein  und 
Rippen  sichtbar  gewordenes  Aneurysma  der 
Aorta  gegen  das  unglückliche  Ende  der 
Krankheit  weder  äusserlich  noch  durch 
das  Gefühl  wahrgenommen  Averden  konnte, 
weil  die  Lage  desselben  durch  die  Schwere 
des  Sacks  eine  V eränderung  erlitten  hatte. 

- Es  ist  übrigens  nichts  Seltenes  , dass 
Pulsaderg^schwülstc  durch  Auflösung  des 
zwischen  den  Polypenschichten  befindlichen 
Blutgerinnsels  oder  durch  andere  Blutan- 
sammlungen,  namentlich  bei  in  der  Nähe 
stattfindenden  heftiger  auftretenden  phleg- 
monösen Entzündungen,  eine  Abscessbildung 
täuschend  vorspiegcln,  und  durch  ein  vor- 
eilig angewandtes  operatives  Verfahren  — 
ohne  Berücksichtigung  der  mit  bedeuten- 
den Arterien  versehenen  afficirtcn  Stelle 
und  der  vorhergegangenen  ursächlichen 
Momente  — geöffnet,  schnell  eintretenden 
Tod  zur  Folge  hatten. 

§.  570.  Diagnostische  Kennzei- 
chen des  Aneurysma.  Wir  wollen  nun 
zuerst  die  diagnostischen  Kennzeichen  des 
äusseren  Aneurysma  hier  angehen.  Diese 
bestehen  zusammengefasst  in  Folgendem: 
Nach  vorhergegangener  Einwirkung  der 
bereits  angeführten  Ursachen  bildet  sich  an 
einer  Stelle,  wo  eine  ziemlich  grosse  Ar- 
terie verläuft,  eine  vom  schmalen  Grunde 
aus  sackförmig  aufsteigendc,  mit  dem  Herz- 
schlage ganz  übereinstimmend  pulsirendc 
Geschwulst,  die  — wenigstens  anfangs  — 
die  Hautfarbe  unverändert  lässt,  bei  leich- 
tem Drücken  oder  etwas  stärkerer  Kom- 
pression der  aneurysmatischen  Arterie  zu- 
rückwcicht,  oder  ihren  Umfang  verringert, 
nach  aufgehobenem  Druck  hingegen  unter 


Sclnvirren  oder  mit  einem  gewissen  Ge- 
räusch zurückkehrt  und  ihre  vorige  Grösse 
wieder  einnimmt.  Dabei  sind  die  Pulsatio- 
nen der  aus  der  Geschwulst  heraustreten- 
den Arterie  klein  und  ungleich,  der  afti- 
cirte,  vielleicht  bloss  von  dieser  Arterie 
versorgte  Tbeil  blass,  kalt,  endlich  welk, 
abgespannt,  erschlafft  und  ödematös  ge- 
schwollen. Bei  längerer  Dauer  der  aneu- 
rysmatischeu  Gesclnvulst , wo  daher  die 
Gcfässhäute  schon  in  Verdickung  überge- 
gangen und  mit  polypösen  Bildungen  ganz 
ausgefüllt  sind,  wo  ferner  die  Fasern  des 
aneurysmatischen  Sackes  keine  Kraft  mehr 
besitzen,  den  dagegen  anstrebenden  Rei- 
zen Widerstand  zu  leisten  , und  daher 
des  Reaktionsvermögens  beraubt  sind,  avo 
endlich  bereits  das  Herz  sehr  geschwächt 
ist,  lassen  die  Pulsationen  ganz  nach,  avo- 
bei  zugleich  die  dem  Fingerdrucke  nach- 
gebende Weiche  scliAvindet.  Bisweilen 
kann  man  das  Blut,  bei  starker  Ausdeh- 
nung und  bedeutender  Verdünnung  des 
aneurysmatischen  Sackes,  durchschimmern 
oder  — Avic  ich  in  dieser  Hinsicht  bereits 
meine  eigene  Beobachtung  angeführt  habe 
— durchscliAvitzen  sehen ; oder  die  ge- 
drückten und  starkkomprimirten  Hautge- 
fässe  gehen  endlich  in  Entzündung,  Ver- 
eiterung und  selbst  in  brandige  Entartung 
über,  ohne  dass  wir  bei  Nichtbeachtung 
der  gleich  mit  dem  Eintritte  des  Uebels 
auftretenden  Erscheinungen , der  Krank- 
heit zuvorzukommen  im  Stande  wären. 

Mit  Aveit  mehr  Schwierigkeit  ist  die 
Diagnose  eines  inneren  Aneurysma  verbun- 
den. „So  eröffnen  die  Pulsadergeschwülste 
der  Brusthöhle  — um  mich  zur  Bestäti- 
gung dieser  Behauptung  der  Worte  eines 
der  ausgezeichnetsten,  über  dieses  hoch- 
wichtige Thema  handelnden  Schriftstellers 
zu  bedienen  — meist  die  Reihe  mit  einem 
gleichsam  krankhaften  Anfälle  des  ganzen 
arteriellen  Gefässsystems,  der  sich  zuletzt 
im  Herzen  oder  in  den  oberen  Artcrien- 
stämmeu  endigt.  Es  klagen  daher  auch 
die  von  diesem  Uebel  getroffenen  Personen 
grösstenthcils  über  ein  flüchtiges,  an  ver- 
schiedenen Stellen,  namentlich  am  Halse  und 
den  Gliedmassen  vorkommendes  Klopfen. 
Endlich  beschränkt  sich  die  Krankheit  auf 
die  Brust;  es  treten  oftmals  beschwerliche 
Hustenanfälle , stärkere  Pulsationen  und 


BLUTFLUESSE. 


457 


Vibrationen  des  Herzens  mit  einem  schnell- 
weichenden , tiefeindringenden  , späterhin 
an  einer  Stelle  fcstsitzenden  Schmerz  ein, 
der  sich  bald  auf  das  andere  Schulterblatt 
und  Schlüsselbein,  bald  auf  den  Oberarm 
und  Ellenbogen  verbreitet.  Jetzt  machen 
sich  auch  diese  Pulsationen  bemerkbar,  Kip- 
pen und  Brustbein  treten  an  irgend  einer 
Stelle  stärker  hervor,  und  es  beginnen 
nun,  ist  das  Uebel  bis  dahin  gelangt,  alle 
jene  schrecklichen  und  wahrhaft  mitleid- 
erregenden  Leiden,  die  gewöhnlich  durch 
plötzlichen  Tod  enden.” 

Da  der  Blutumlauf  in  der  afiicirtcn  Ar- 
terie meist  mit  bedeutenden  Hemmungen 
rerknüpft  ist,  so  ist  auch  der  Puls  krampf- 
haft zusammengezogen,  gleichsam  gehemmt 
und  aussetzend.  Oftmals  treten  die  oben- 
genannten Zufälle  bei  verschiedenen  Kör- 
perlagen, namentlich  auf  dem  Rücken,  weit 
stärker  hervor,  wobei  zugleich  Erscheinun- 
gen von  einem  Ergriffensein  des  Gehirns, 
Konvulsionen  oder  Lähmungen  erfolgen. 
W as  nun  aber  die  Diagnose  dieses  Uebels 
so  erschwert  ist  hauptsächlich  der  Umstand, 
lass  nicht  wenige,  von  Pulsadergeschwiil- 
stcu  ganz  verschiedene  Krankheitszustände 
licselbcu  Erscheinungen  hervorbringen,  und 
iiesc  seihst  hei  wirklichen  Aneurysmen 
ciemlich  lange  durchaus  nicht  deutlich  her- 
rortreten.  So  beobachtet  man  nicht  selten 
ungewöhnlich  starke  Pulsationen  des  Her- 
tens, der  absteigenden  Aorta  oder  ihrer 
Hauptästc  in  mit  Flatulenz  verbundenen 
Krampfkrankheiten — bei  hypochondrischen, 
hysterischen  Subjekten  — bei  Anschwellun- 
gen oder  Verhärtungen  der  Gekrösdrüsen, 
des  Mesenteriums  oder  auch  hei  einer  auf 
die  Gefässe  einen  stärkeren  Druck  aus- 
übenden Geschwulst,  ohne  dass  der  Lei- 
chenbefund irgend  ein  verborgenes  Aneu- 
rysma — wie  der  behandelnde  Arzt  viel- 
leicht wähnte  — nachwies.  Ehen  so  ge- 
schieht es  bisweilen,  dass  das  Brustbein 
von  Fettgeschwülsten,  darunter  sitzenden 
Abscessen,  nach  Aussen  getrieben  und  an- 
gegriffen wird,  ln  häufigen  Fällen  sind 
die  Pulse  des  ganzen  Arteriensystems  stark 
vibrirend  oder,  ganz  entgegengesetzt,  bei 
Zunahme  des  Leidens  wiewohl  schwach 
doch  nicht  unordentlich.  Bei  einem  Kna- 
ben, dessen  Herz  dreifach  vergrössert  und 
mit  dem  Herzbeutel  verwachsen  war,  wur- 


den eine  beim  Genuss  fester  Substanzen 
gesteigerte  Dyspnoe , unruhiger  Schlaf, 
asthmatische  Beschwerden  und  trockener 
Husten  beobachtet;  die  linke  Brust  trat, 
gleich  den  Rippen,  mehr  hervor;  in  der 
Herzgegend  wurde  ein  heftiges  Klopfen 
wahrgenommen;  hierzu  gesellten  sich  Be- 
ängstigung, öfteres  Seufzen;  die  Lage  auf 
dem  Rücken  und  der  rechten  Seite  wurde 
beschwerlich,  der  Puls  war  schwach,  je- 
doch weder  schnell  noch  ungleich,  in  der 
letzten  Zeit  hingegen  unordentlich  und  äus- 
serst  klein.  Endlich  fanden  sich  bydropi- 
sche  Zufälle  und  hierauf,  die  traurige  Scene 
schliessend,  der  Tod  ein,  ohne  dass  man 
auch  nur  die  Spur  eines  Aneurysma  bei  der 
Sektion  irgendwo  entdecken  konnte. 

§.  571.  Kausalverhältnisse.  Das 
sogenannte  spontane , ohne  äussere  Ein- 
wirkungen und  ohne  deutliche  Ursache  ge- 
bildete Aneurysma  besteht  meiner,  mit  der 
eines  rühmlichst  bekannten  Schriftstellers 
über  diesen  Gegenstand  übereinstimmenden 
Ansicht  nach,  meist  in  einem  Leiden  des 
gesammten  Arteriensystems,  oder  verdankt 
— falls  dasselbe  sich  nur  auf  einen  be- 
stimmten Theil  beschränkt  — oftmals  an- 
gebornen,  sich  später  entwickelnden  Orga- 
nisationsfchlern  seine  endliche  Ausbildung. 

Das  nächste  Kausalverhältniss  des  Aneu- 
rysma wurde  bis  jetzt  fast  von  allen  dar- 
über sprechenden  Schriftstellern  in  Er- 
schlaffung , in  einen  atoniseken  Zustand 
der  davon  betroffenen  Arterie  gesetzt;  da- 
hingegen gibt  meiner  durch  auffallende 
Beispiele  bekräftigten  Ansicht  zufolge, 
zwar  bisweilen  ein  solcher,  wohl  selbst  an 
Lähmung  grenzender  Torpor  der  Arterien- 
fasern ein  ursächliches  Moment  zur  Aus- 
bildung einer  Pulsadergeschwulst  ab ; im 
Allgemeinen  jedoch  verdanken  sowohl  die 
inneren  , als  auch  ein  grosser  Theil  der 
durch  äussere  Einwirkung  herbeigeführten 
Aneurysmen  einem  der  Erschlaffung  ganz 
entgegengesetzten  Krankheitsverhältnisse 
ihren  ersten  Entstehungsgrund. 

Seitdem  ich  nämlich  zuerst  die  Beob- 
achtung machte,  wie  oft  die  inneren  Flä- 
chen der  Arterien  und  Venen  einem 
spontan  entstandenen  entzündlichen  Leiden 
unterworfen  sind , wie  ferner  nach  par- 
tieller Verwundung  einer  Vene  sich  nicht 
selten  an  der  afficirten  Stelle  eine  Entzün- 
58 


458 


PROFLUVIEN. 


düng  bildet,  welche  eine  starke  Geneigt- 
heit zur  Eiterung  zeigt  und  in  diese  wirk- 
lich übergeht,  so  war  es  bei  mir  auch  ent- 
schieden, dass  viele  chronische  und  akute 
Gefässkrankheiten,  deren  inneren  Zusam- 
menhang mau  bisher  übersah,  und  Avovon 
man  daher  auch  nur  mangelhafte  Kennt- 
nisse hatte,  aus  dieser  Ursache  (der  Ent- 
zündung) entspringen,  wohin  auch,  wenn- 
gleich nicht  alle , doch  mindestens  der 
grösste  Theil  der  Aneurysmen  zu  gehören 
scheint. 

Fasst  man  überdies  alle,  den  meisten 
Pulsadergeschwülsten  vorangehenden  , sie 
begleitenden  und  darauf  folgenden  Erschei- 
nungen genau  zusammen , so  wird  man 
nicht  leugnen  können,  dass  ein  entzündli- 
ches Leiden  an  der  aneurysmatischen  Ar- 
terienstelle — gleichviel  ob  Ursache  oder 
Wirkung  der  Geschwulst  — eines  der  her- 
vorstechendsten Merkmale  vieler  Aneurys- 
men ist. 

Auch  die,  vielen  Pulsadergcscbwülsten 
vorangehenden  Gclegenhcitsursachen,  mö- 
gen diese  nun  in  äusseren  Verletzungen 
oder  inneren  Krankheitsverhältuisscn  be- 
stehen, sind  fast  alle  der  Art,  dass  sie 
durch  ihren  Reiz  — namentlich  hei  wohl- 
erhaltenen, rüstigen  und  gesunden  Subjek- 
ten — sowohl  in  den  Arterien  als  in 
anderen  organischen  Gebilden  ein  entzünd- 
liches Leiden  anzufachen  und  zu  unterhal- 
ten vermögen.  Auf  diese  reizende  Einwir- 
kung folgt  nun  in  vielen  Fällen  und  zwar 
an  der  Stelle,  wo  die  afficirte  Arterie  frü- 
her oder  später  in  Eiterung  übergeht,  ein 
nicht  selten  festsitzender,  anhaltender  und 
dem  rheumatischen  fast  gleichkommeudcr 
Schmerz.  Beim  Beginn  eines  inneren  Aneu- 
rysma ist  bisweilen  das  ganze  Artcriensy- 
stem  krankhaft  afficirt;  der  Kranke  klagt 
über  wandernde  Schmerzen,  über  Gefühl 
von  Brennen  und  Unwohlsein.  Ein  ande- 
res, bei  bereits  entwickelten  äusseren  oder 
inneren  Pulsadergcscbwülsten  auftretendes 
Symptom  sind  die  heftigen  Pulsationen  in 
dem  aneurysmatischen  Organe  oder  auch 
im  ganzen  Arteriensysteme;  diese  bestän- 
digen Begleiter  des  Aneurysma  lassen  sich 
aber  mit  der  hypothetischen  Annahme  eines 
torpiden  Zustandes  der  Artcricnfasern  nicht 
gut  vereinigen.  Stellt  man  diesem  entge- 
gen, wie  ja  auch  in  der  Bleichsucht  beim 


Treppensteigen  oder  bei  anderen  Einwir- 
kungen das  Herz  ziemlich  heftig  pulsire, 
so  antworten  wir,  dass  diese  Vibrationen 
hier  weder  so  anhaltend  noch  auch  im 
Ganzen  immer  so  gleichblcibend  sich  ver- 
halten, als  beim  Aneurysma,  wo  selbst  bei 
nicht  bedeutenden  ErAveiterungeu  gleich- 
sam ein  zweites  Herz  in  der  Arterie  sich 
ausgebildet  zu  haben  scheint.  Wie  bei 
Entzündungen  anderer  Theilc  linden  auch 
bei  den  meisten  ziemlich  lang  fortbestehen- 
den Aneurysmen  — eben  als  Produkt  der 
örtlichen  Phlogose  — Ansammlungen  von 
plastischer  Lymphe  Statt.  Pseudomembra- 
nöse Konkretionen,  aus  mehreren  über  ein- 
ander gelagerten  dünnen  Schichten  beste- 
hend, kleiden  die  inneren  Gefässwanduu- 
gen  aus,  oder  cs  bilden  sich  polypöse,  fest 
ansitzende  oder  frei  im  Blute  schwimmende 
Massen.  Die  bisher  vertretene  Meinung, 
als  oh  diese  pseudomembranösen  und  poly- 
pösen Bildungen  aus  dem  im  aneurysmati- 
schen Sacke  angesammelten  und  hier  stok- 
kenden  Blute  erzeugt  werden,  lässt  sich 
durch  die  Thatsache  widerlegen,  dass  der 
Blutandrang  aus  der  mit  dem  aneurysmati- 
schen Sacke  in  Verbindung  stehenden  Ar- 
terie viel  zu  stark,  die  Pulsation  der  Ge- 
schwulst viel  zu  bedeutend  ist  und  auf  das 
von  der  Arterie  herbeigeführte  Blut  eine 
viel  zu  grosse  Reaktion  ausübt,  als  dass 
hier  eine  solche  Ruhe  Statt  linden  könnte, 
wie  sie  zur  Blutgerinnung  geeignet  er- 
scheint; im  Gegentheil  habe  ich  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  eine  kleine  unter 
dem  Kinn  befindliche  Blutgeschwulst  Jahre 
lang  die  eingeschlossenc  Blutfeuchtigkeit 
im  flüssigen  Zustande  erhielt.  Ueberdics 
scheint  eine  solche  Gerinnung  und  demzu- 
folge eine  Trennung  der  zu  polypösen 
Konkretionen  sich  gestaltenden  Lymphe 
vom  Blute  — eine  Trennung,  die  nur  in 
langanhaltenden  Ohnmächten  so  wie  in  der 
Agonie  erfolgt  — schon  durch  die  eigene 
Wärme  des  aflicirten  Tkciles,  so  wie  durch 
die  stete  Erneuung  und  unausgesetzte  Be- 
wegung des  Blutes  nicht  eintreten  zu  kön- 
nen. Meiner  Meinung  nach  ist  daher  diese 
plastische,  eiterähnliche,  zu  pseudomembra- 
nösen Bildungen  so  sehr  geneigte  Lymphe 
das  Produkt  eines  entzündlichen  Leidens, 
möge  dieses  nun  einen  akuten,  chronischen, 
hypersthenischen , asthenischen  oder  rein 
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örtlichen  Karakter  haben.  Setzten  sich  nun 
diese  Afterbildungen  an  die  Gefässwan- 
dung,  wodurch  sowohl  als  auch  in  Folge 
der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Arterieu- 
fasern,  der  Ton  derselben  und  die  ihnen 
inwohnendc  Reizbarkeit  ausserordentlich 
geschwächt  und  zurückgedrängt  werden, 
so  treten  die  heftigen  Pulsationen  der  Ge- 
schwulst, bis  ein  neuer,  stärker  einwirken- 
der Reiz  sich  hinzugesellt,  mehr  und  mehr 
in  den  Hintergrund,  oder  hören,  wenn  alle 
Aeusserungcn  organischer  Thätigkeit  in  der- 
selben erlöschen , auch  gänzlich  auf.  Der 
heftige  Blutandrang  nach  den  ancurysma- 
tischcn  Gefässen  — gerade  so  wie  es  bei 
Entzündungen  anderer  Gebilde  der  Fall  ist 
— und  andererseits  das  anhaltende  Wachs- 
thum der  pulsircnden  Geschw  ulst  sind  gleich- 
falls Wirkungen  des  Aneurysma.  Eben  so 
verrätb  die  das  Aneurysma  bedeckende  Haut 
sehr  oft  deutliche  Zeichen  von  Röthe  und 
entzündlicher  Affektion;  ja,  man  hat  sogar 
solche  Fälle  beobachtet,  wo  sich  auf  der 
Geschwulst,  selbst  in  der  Fettbaut,  Ab- 
scesse  bildeten  und  brandige  Erscheinun- 
gen hier  hervortraten.  Alle  diese  Zufälle 
sind  nur  Reflex  und  Wirkung  eines  ent- 
zündlichen Leidens,  welches  sich  von  der 
ancurysmatischen  Arterie  auf  die  nahe  ge- 
legene Zellhaut  verbreitet.  Endlich  kann  es 
nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  die  aus 
dem  aneurysmatiseben  Sack  ausschwitzende 
Feuchtigkeit  — gleich  den  Transsudationen, 
welche  so  oft  nach  Entzündungen  erfol- 
gen — auf  die  angrenzenden  Umgebungen 
und  Knochentheilc  eine  so  nachtheilige 
Wirkung  ausübt.  Ja,  selbst  an  der  inne- 
ren Fläche  einer  verknöcherten  Aorta  hat 
man  Gcschwürbildungen  und  deutliche  Zei- 
chen vorhergegangener  Erosion  entdeckt, 
die  sich  wahrlich  nicht  allemal  durch  den 
verletzenden  Reiz  der  verknöcherten  Stel- 
len auf  die  krankhafte  Arterie  erklären 
lassen.  Gestützt  auf  das  bisher  Erörterte, 
glaube  ich  daher  mit  Recht  annehmen  zu 
können,  „dass  das  nächste  Kausal- 
verhält n iss  bei  sehr  vielen  Aneu- 
rysmen eine  im  Innern  der  betei- 
ligten Arterie  verwaltende  hyper- 
stheniseke,  meist  asthenische,  und 
bisweilen  rein  topische  Entzündung 
ist.”  W ie  bei  jeder  Entzündung  häutiger 
Gebilde,  schwitzt  auch  hier  eine  zu  plasti- 


schen Formen  geneigte  eiterförmige  Feuch- 
tigkeit in  reichlichem  Verhältnisse  aus,  die 
sich  nicht  nur  über  die  Gefässoberfläche, 
sondern  auch  in  das  Hautzellengewebe  er- 
giesst,  anfangs  hier  ein  weiches,  nachgie- 
biges Gerinnsel,  späterhin  einen  nicht  zu- 
rückweichenden aneurysmatischen  Sack  bil- 
dend, der  bei  einem  stärkeren  Blutandrange 
leicht  berstet. 

Meiner  Meinung  nach  entsteht  daher  das 
innere  Aneurysma  aus  Ursachen , welche 
durch  ihren  Reiz  zur  verstärkten  Reaktion 
der  betheiligten  Arterie  Anlass  geben,  dem- 
nächst ein  intensiv  entzündliches  Leiden 
erregen,  oder  darauf  eine  mehr  deprimi- 
reude,  schwächende  Wirkung  ausüben,  und 
folglich  eine  mehr  asthenische  Entzündung 
bervorrufeu.  Das  durch  örtliche  Momente 
ausgebildete  Aneurysma  entwickelt  sich 
hingegen  theils  in  Folge  angeborener  Or- 
ganisationsfehler des  Herzens  oder  der  Ar- 
terie (§.  568.),  theils  durch  mannigfache, 
eine  krankhafte  Metamorphose  in  den  Struk- 
tur- und  Texturverhältnissen  der  betroffe- 
nen Arterie  hervorbringende  Einflüsse. 

§.  572.  Polypöse  Konkretionen. 
Den  Alten  scheinen  diese  polypösen  Bil- 
dungen fast  gänzlich  unbekannt  gewesen 
zu  sein;  wie  sie  denn  auch  jene  so  höchst 
traurigen  Krankkcitsersckeinungcn,  welche 
bei  Umfangzunahme  dieser  Polypen  hervor- 
treten, nicht  aus  der  ursprünglichen  Quelle 
hergeleitet  haben.  Der  Name  : Polyp 
schreibt  sich  von  den  Wasserpolypen  (ver- 
mis  aqnatilis , sepia  octopodia  Z/.)  her, 
mit  denen  sie  in  der  Formbildung  überein- 
stimmen. Auch  dürfen  diese  Gefässpolypen 
nicht  mit  den  polypösen  Auswüchsen  und 
Wucherungen  der  Nasenschle  nibaut,  der 
Schlingorgane , der  Gebärmutter  und  der 
Scheide,  die  mit  dem  gleichlautenden  Na- 
men eine  von  jenen  ganz  abweichende  Bil. 
düng  darbieten,  verwechselt  werden. 

Der  Gefässpolyp  ist  das  Produkt  einer 
krankhaften  Absonderung  plastischer  Lym- 
phe innerhalb  der  Gefässe,  deren  Funktion 
durch  seine  Gegenwart  nicht  wenig  beein. 
träcktigt  wird.  Bisweilen  geschieht  es, 
dass  der  Polyp  vom  Orte  seines  Ur. 
Sprunges  in  angrenzende,  mit  diesem  kom- 
municirende  Höhlen  z.  B.  aus  dem  Nie- 
rcnlcckcn  durch  die  Harnleiter  in  die 
Blase,  aus  einer  Pulsadergeschwulst  in  den 
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freien  Theil  der  Arterie  — iiberg'elit.  Bald 
setzen  sich  diese  polypösen  Konkremente 
an  die  innere  Haut  der  Höhle  fest,  bald 
bewegen  sie  sich  ganz  frei  darin.  Ihre 
Formbildung  ist  verschieden;  auch  ihre  Aus- 
breitung differirt  sehr  nach  Verhältniss  der 
Höhle,  wo  sie  sich  befinden. 

Oftmals  gebt  der  Polyp  vom  Herzan- 
hang in  den  Ventrikel , von  hier  in  die 
daran  stossende  Arterie,  bisweilen  mit  gros- 
sen Verästlungen  ( polypus  ramoaus ) über. 
Die  ihm  zum  Grunde  liegende  Substanz  ist 
anfangs  weich  und  besteht  aus  einer  zit- 
ternden, gallertartigen  Masse,  welche  im 
Verlaufe  der  Zeit  durch  Gefässeinwirknng 
oder  durch  die  häufigen  Anströmungen  des 
Blutes  eine  pseudomembranöse  ( jtolypus 
membranaceus) , aus  dicht  über  einander 
geschichteten  Blättchen  zusammengesetzte 
Form  erhält,  ln  anderen  Fällen  ist  er  röh- 
renförmig gestaltet  ( poli/pus  tubosus ) und 
bildet  so  einen  häutigen  Kanal,  welcher 
dem  Blute,  der  Luft,  der  Harnfeuchtigkeit 
den  Durchgang  nicht  weigert,  und  nicht 
selten  aus  der  Blase,  aus  den  Bronchien 
oder  aus  dem  Mastdarm  — unter  der  Ge- 
stalt eines  Wurmes,  einer  Arterie,  oder  ei- 
nes gewundenen  Darmes  — ausgeleert  wird ; 
während  er  manchmal  eine  ungleiche,  dicht 
geschichtete,  mit  der  betroffenen  Höhle 
übereinstimmende  und  aus  vielen  häutigen, 
nach  der  Mitte  zu  stärker  werdenden  Schich- 
ten gebildete  Masse  vorstellt  ( polypus  in- 
formis').  Die  Farbe  des  Polypen  ist,  nach 
Maassgabe  des  Alters,  des  somatischen  Ver- 
hältnisses und  der  krankhaften  Absonde- 
rung, bald  weissgelblich,  weiss,  glänzend, 
oder,  der  eingcschlossenen  Blutfeuchtigkeit 
wegen,  mehr  ins  Röthliche  fallend,  oder 
auch  gleichsam  durch  zwischen  die  einzel- 
nen Schichten  sich  ziehende  Blutstreifen 
bezeichnet.  Seine  Konsistenz  richtet  sich 
meist  nach  der  stärkeren  oder  schwäche- 
ren Geneigtheit  Seitens  der  ausgeschwitz- 
ten Lymphe  zu  plastischen  Konkretionen, 
nach  der  Zeit,  in  welcher  sie  sich  gebil- 
det , so  wie  nach  den  davon  betroffenen 
Gcfässen,  und  wird  demnach  sehr  variiren. 
Gefässfortsetzungen  habe  ich  zwar  bisher 
in  den  polypösen  Bildungen  nicht  eutdek- 
ken  können,  glaube  jedoch,  gestützt  auf 
die  Analogie  eines  bereits  angeführten 
höchst  merkwürdigen  Falles  — (§.  186.) 


wo  ich  allerdings  in  pseudomembranösen 
Produktionen  eigene  Gefässzweigc  fand  und 
das  mit  Quecksilber  ausgespritzte  Präpa- 
rat, wodurch  die  Gefässausbreitung  deut- 
lich hervortrat,  dem  pathologischen  Museum 
zu  Pavia  übergab  — dass  auch  diese,  na-  J 
mentlich  in  den  festansitzenden  Polypen, 
leicht  entstehen  können. 

Was  nun  den  Entstehungsakt  dieser  Af- 
terbildungcn  betrifft,  so  hat  man  die  Er- 
klärung- derselben  sich  vordem  sehr  leicht 
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gemacht,  indem  man  annahm,  dass  sie  bei 
Schwäche,  Stockung  oder  gänzlicher  Un- 
terbrechung des  Blutumlaufes  aus  der  Blut- 
masse, dcssgleichen  bei  beträchtlicher  War 
meentziehung,  beim  Hinzutritt  der  Luft  sich 
bildeten.  Allein  glaubwürdige  Versuche 
und  bewährte  Beobachtungen  widerspre- 
chen dieser  Annahme.  So  sah  man,  dass 
hei  Ertrunkenen  oder  durch  irgend  welche 
Ursachen  in  einem  asphyktischen  Zustande 
Verharrenden  zwar  eine  Stockung  des 
Blutes,  jedoch  keine  dadurch  entstandene 
Gerinnung  desselben  Statt  fand.  Die  Ju- 
gularvene  eines  lebenden  Hundes  wurde 
an  beiden  Seiten  unterbunden,  alsdann  auf 
Eis  gelegt;  das  Blut  gerann  hier  zwar, 
wurde  jedoch,  in  eine  wärmere  Tempera- 
tur gebracht,  sogleich  wieder  flüssig.  End-  • 
lieh  hat  man  auch  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  das  Blut  unter  der  Luftpumpe 
weit  leichter  als  durch  den  Hinzutritt  der 
Luft  zur  Gerinnung  gebracht  werde.  An-  i 
ders  verhält  es  sich  aber  mit  den  lebendi- 
gen  Kräften  des  Organismus,  die,  wiewohl 
das  Gerinnen  der  Säfte  verhindernd,  den- 
noch zum  Ersätze  des  durch  steten  Stoff-  | 
Wechsel  Verlorengegangcncn , so  wie  zur 
Ausgleichung  der  Konsumtion,  welche  die 
Festgebilde  in  Krankheitszuständen  erlei- 
den , die  Lymphe  des  Blutes  theilweise 
feste  Formen  annehmen  lassen.  Wie  nun 
in  einigen  angreifenden  Reproduktions- 
krankh eiten , in  hektischen,  atrophischen 
Uebeln  so  wie  im  Marasmus  dieses  Fest- 
werden der  plastischen  Lymphe  und  dem- 
nächst die  ganze  reproduktive  Metamorphose 
des  Organismus  nur  höchst  mangelhaft 
sich  bildet,  so  geht  in  andern  Uebeln,  wie 
in  der  Physkonic,  gerade  in  einzelnen  Ge- 
bilden des  Körpers  vor  den  übrigen  der 
bildende  Prozess , die  Krystallisation  der 
Lymphe,  überwiegend  und  auf  Kosten  des 
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Ganzen  von  Statten,  olme  dass  die  orga- 
nische Struktur,  das  natürliche  Raumver- 
hältniss  und  die  Funktion  der  Gefässe  durch 
diese  vorzugsweise  auf  einen  Tbeil  be- 
schränkte übermässige  Gerinnung  beein- 
trächtigt würden.  Dagegen  gibt  es  wie- 
derum andere  pathische  Zustände,  in  wel- 
chen diese  Gerinnung  der  Lymphe  ganz 
aufgehoben  ist,  wie  bei  plötzlichen  Todes- 
fällen, hei  den  vom  Blitz  Getroffenen,  Lei  hef- 
tigen Erschütterungen  des  Unterleibes,  na- 
mentlich durch  einen  betäubenden  Stoss  oder 
Tritt  auf  den  Magen,  im  Priapismus  u.  dgl., 
während  in  noch  anderen  Leiden,  wie  beim 
Brande,  das  Blut  sofort  in  den  Gefässen 
gerinnt.  Wiewohl  nun  zwar  die  stete 
Flüssigkeit  des  Blutes  zunächst  von  der 
Lebenskraft  überhaupt  — wodurch  auch 
der  Säfteumtrieb  bewirkt  wird  — abzuhän- 
gen scheint,  so  bleibt  die  Blutmasse  den- 
noch, seihst  wenn  jede  Acusserung  orga- 
nischer Thätigkeit  gehemmt  ist  — wie  in 
langanhaltenden  Asphyxien  und  in  den  von 
Kälte  gleichsam  erstarrten  Thieren  — ja 
sogar  noch  nach  dem  Tode  im  flüssigen 
Zustande,  während  in  anderen  Krankhei- 
ten entweder  vor  oder  nach  der  Auflösung 
des  Organismus  eine  schneller  von  Statten 
gehende  Gerinnung  beobachtet  wird.  Wir 
gewinnen  aus  diesen  Thatsachen  daher  den 
Schluss:  dass  weder  die  Einwirkung  der 
Lebenskraft  vor  der  Gerinnung  des  Blutes 
jedesmal  sichern  Schutz  gewähre , noch 
dass  diese,  hei  Hemmung  oder  gänzlichem 
Erlöschen  jener,  desswegen  stets  erfolgen 
müsse.  I)ic  Behauptung,  dass  durch  das 
Zerfallen  der  innig  verbundenen  Bestand- 
theile  des  Bluts,  nämlich  in  Kruor,  Serum 
und  Lymphe,  auch  der  Gerinnurgsprozess 
begünstigt  werde,  ist  dahin  zu  berichtigen, 
duss  diese  Scheidung  selbst  mehr  eine  Folge 
als  Ursache  zu  nennen  ist;  auch  kann  man 
in  einem  lebensfähigen  Theile  diese  Tren- 
nung der  das  Blut  bildenden  Bestandteile 
in  der  Art,  wie  sie  zu  polypösen  Erzeu- 
gungen erforderlich  ist,  ohne  Hinzutritt 
anderer  Verhältnisse  nicht  erwarten. 

Etwas  Anderes  ist  es  meiner  Meinung 
nach  mit  der  zur  Ernährung  der  festen 
Theile  bestimmten  Lymphe,  da  zu  diesem 
Behufe,  ausser  der  Trennung  vom  rothen 
und  serösen  Theil  des  Bluts  und  dem 
Festwerden  innerhalb  der  kleinen  Zellen, 


worin  sie  aufgenommen  wird,  nichts  wei- 
ter erfordert  wird.  Gleiches  lässt  sich  je- 
doch, so  glaube  ich,  von  der  krankhaften 
Blutgerinnung  und  der  Bildung  polypöser 
Produktionen  keineswegs  sagen;  und  wenn 
der  Entstehungsakt  derselben  nicht  durch 
eine  krankhafte  Ausschwitzung  gerinnbarer 
Lymphe,  wie  dies  in  andern  Entzündungen 
Statt  findet,  bedingt  wird,  so  Aveiss  ich, 
aufrichtig  gestanden,  diesen  Zeugungspro- 
cess  mir  gar  nicht  zu  erklären.  Weniger 
durch  chemische  Einwirkung  verschiedener 
Grundstoffe,  wie  des  Sauerstoffs,  des  Alko- 
hols , der  Mineralsäuren , der  Gifte  oder 
Kontagien , als  vielmehr  durch  den  von 
diesen  Potenzen  auf  die  festen  Theile  aus- 
g'eühteu  Reiz  bilden  sich  diese  polypösen 
Massen,  und  zwar  aus  der  in  den  Festge- 
bilden hinlänglich  aufbewahrten  Lymphe. 
Wenn  demnach  lymphatische  Konkretionen 
und  polypöse  Bildungen  in  häufig  eintre- 
tenden Ohnmächten,  asphyktischen  Zustän- 
den, bei  grosser  Furcht  und  Schrecken, 
während  des  so  heftigen  Frostanfalls  der 
febris  algida , ferner  durch  ancurysmati- 
sche,  variköse  Anschwellungen  und  anhal- 
tend starken  Druck  einer  Arterie  durch 
Verstopfung  in  den  Respirationsorganen 
oder  durch  Hemmung  des  Blutumlaufs  da- 
selbst, so  wie  endlich  durch  Hinzutritt  der 
kalten  Luft  zu  einer  Wunde,  oder  Erkäl- 
tung während  des  Lochialflusses  entstan- 
den sein  sollen:  so  lässt  sich  diese  Be- 
hauptung mit  mehr  Recht  auf  die  Kausal- 
verhältnisse anwenden , welche  zu  allen 
diesen  Krankheitsmomenten  die  erste  Ver- 
anlassung gegeben. 

Etwas  zu  weit  getrieben  ist  die  von 
Einigen  aufgestellte  Behauptung,  dass  die 
polypösen  Produktionen  immer  erst  nach 
dem  Tode  sich  bilden.  Hat  dies  auch  in 
den  meisten  Fällen  bei  den  nach  dem  Tode 
angetroffenen  Konkrementen  iin  Herzen 
und  in  den  Arterien  seine  Richtigkeit,  so 
dürfte  doch  das  Vorkommen  eines  Polypen 
seihst  während  des  Lebens  schon  um  so 
weniger  in  Abrede  gestellt  werden , als 
häufig  im  nicht  mehr  pulsirenden  aneurys- 
matischen Sacke  Polypen  sich  finden,  die 
man  sogar  durch  das  Gefühl  unterscheiden 
kann , und  deren  Rücktritt  in  die  Höhle 
der  Arterie  mit  so  grosser  Gefahr  verbun- 
den ist  (§.  569.).  Eine  andere  unbestreit- 
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bare  Thatsache,  welche  für  die  Existenz 
eines  Polypen  noch  während  des  Lebens 
des  Individuums  spricht , gewinnt  man 
wenn  man  die  aneurysmatische  Geschwulst 
aufschneidet,  welche  diese  Polypen  ein- 
schliesst.  Unterbindet  man  ferner  die  Arterie 
eines  Thicres  an  beiden  Enden,  so  bildet 
die  darin  befindliche  Blutlymphe  sehr  bald 
polypöse  Konkremente.  Gleiches  hat  man 
bei  einer  nach  der  Amputation  des  Fusses 
zu  stark  gedrückten  Schenkelarterie  schon 
im  Verlaufe  einiger  Tage  beobachtet.  Aus 
den  nach  Blutharnen , Blutspeien  in  der 
Blase  und  den  Bronchien  stockenden  Blut- 
massen bilden  sich  nicht  selten  polypöse 
Konkretionen,  deren  Beseitigung  bisweilen 
sehr  schwer  hält. 

Stösst  man  daher  bei  der  Sektion  auf 
harte,  saftlose,  fast  flechsenartige,  mit  der 
innern  Fläche  des  Herzens  oder  einer  Ar- 
terie aufs  innigste  zusammenhängende  Kon- 
kretionen, so  kann  man,  wenn  es  nur  mit 
den  vorhcrgegangeucn  Kraukheitserschci- 
nungen  und  dem  Leichname  selbst  kein 
anderes  Bewandniss  hat,  gestützt  auf  die 
Gegenwart  dieser  Polypen  selbst,  über  den 
Ursprung  der  Krankheit  keinen  Augenblick 
in  Zweifel  sein. 

Die  für  die  Existenz  solcher  polypösen 
Substanzen  sprechenden  Erscheinungen  siud 
noch  sehr  trügerisch  und  lassen  uns  über 
die  Richtigkeit  unserer  Diagnose  sehr  oft 
ganz  im  Dunkeln.  Die  Hauptsymptome  der 
in  der  Brusthöhle  sitzenden  Polypen  belau- 
fen sich  nun  — nach  der  Angabe  der  Au- 
toren — auf  folgende:  Gefühl  von  Been- 
gung, selbst  bei  unbedeutenden  Körperbe- 
wegungen in  einem  noch  höheren  Grade 
sich  kundgebende  Dyspnoe , Zittern  und 
Klopfen  des  Herzens , ein  kramphafter 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Brustbeins 
und  ein  festsitzender  in  der  des  Herzens, 
starke  Pulsationen  der  Hals-  und  Schlüs- 
selbeinarterien, Taubheit  des  Arms  der  be- 
thciligten  Seite,  dessen  Pulse  nicht  deut- 
lich gefühlt  werden.  Der  Aderschlug  ist 
bald  klein,  bald  zitternd,  meist  ungleich 
und  häufig  aussetzend.  Der  Kranke  klagt 
über  eine  selbst  durch  das  Gehör  sich  ihm 
mitthcilcnde  Empfindung , als  ob  Wasser 
auf  das  Herz  falle,  leidet  an  häufiger  An- 
wandlung von  Ohnmacht  und  ödematöser 
Fussgeschwulst.  Bei  Polypen  des  rechten 


Herzens  soll  der  Puls  vibrirend,  oder  we- 
niger klein  und  bisweilen  frequent,  die 
Drosselnder  stark  erweitert,  fluktuirend, 
das  Antlitz  von  rother  oder  bläulicher  Farbe 
sein,  ein  soporöser  Zustand  und  apoplcktische 
Anfälle  Statt  finden,  hingegen  bei  Polypen 
des  linken  Herzens  Zeichen  von  Anschop- 
pung in  den  Lungen,  Athmungsbeschwer- 
den,  Husten,  bisweilen  Blutspeien  mit  ei- 
nem kleinen , ungleichen  und  aussetzenden 
Aderschlug  zugegen  sein.  Wie  unsicher 
und  leicht  täuschend  indess  alle  diese  Sym- 
ptome sind,  gebt  schon  daraus  hervor,  dass 
man,  dadurch  verleitet,  tlieils  die  Gegen- 
wart eines  Polypen  unuahm,  wo  der  Lei- 
chenbefund auch  nicht  eine  Spur  desselben 
nachwies  theils,  weil  alle  die  genannten 
Erscheinungen  nicht  wahrgenommen  wur- 
den, auch  an  keine  Polypen  dachte,  wäh- 
rend man  solche  bei  der  Sektion  — und  zwar 
von  ziemlicher  Grösse  und  Härte  — mit 
Staunen  in  einer  der  beiden  Herzhöhlen 
entdeckte. 

Sicherlich  findet  man  bei  Aneurysmen 
oder  hydropischen  Leiden  der  Lungen  oder 
des  Herzbeutels,  bei  der  Verwachsung  des- 
selben mit  dem  Herzen,  eine  in  den  meisten 
Punkten  nicht  zu  verkennende  Ueberein- 
stimmung  der  Symptome  mit  den  so  eben 
angegebenen  des  Polypen.  Treten  nun 
diese  grösstentheils  in  der  Erscheinung 
hervor,  sind  jedoch  die  vorzüglichsten  von 
jenen  nicht  zugegen,  so  kann  man  zwar 
der  Verinuthung  Raum  geben,  es  hier  mit 
Herz-  oder  Gefässpolypen  zu  thun  zu  ha- 
ben, keineswegs  jedoch  die  Existenz  der- 
selben für  ganz  gewiss  halten. 

Die  Entstehungsweisc  der  nicht  in  Ge- 
fässen  eingcschlossenen  und  dann  weit  häu- 
figer auftretenden  polypösen  Produktionen 
findet  schon  eine  leichtere  Erklärung.  Es 
bilden  sich  nämlich  diese  Polypen  nicht 
selten  nach  vorhergegangener  Hämoptyse 
aus  der  in  den  Bronchien  stockenden  Lym- 
phe; ihre  Form  gleicht  dann  der  der  Bron- 
chien, oder  sic  stellen  arterielle  Verästlun- 
gen, wie  ich  selbst  beobachtet  habe,  dar 
und  werden  von  heftig  erschütternden 
trocknen  Husteuanfäilen , langanbaltcnder 
krampfhafter  Brustbeklemmung  begleitet, 
bisweilen  unter  den  günstigsten  Auspicien 
durch  die  Luftröhre  ' — gleich  den  häuti- 
gen Konkrementen  im  Kroup  — ausgewor- 
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fen.  Eben  so  bilden  sich  diese  polypösen 
Konkretionen,  wie  gesagt,  nach  starken 
Hämaturien  in  den  Nieren,  Harnleitern  und 
bisweilen  auch  in  der  Blase.  Aus  letztge- 
nanntem Organe  sowohl  als  aus  der  Ure- 
thra wurden  nicht  selten  ausgehöhlte,  röh- 
renförmige , gangbaren  Harnfisteln  oder 
Helminthen  gleichende  Polypen  von  ver- 
schiedener Farbe  und  Beschaffenheit  aus- 
geschieden  oder  ausgezogen.  Auch  im  Magen 
und  Darnikanal,  so  wie  bei  Wöchnerinnen 
im  Uterus,  pflegen  sich  diese  Polypen,  nach 
vorhergegangenem  Blutbrechen  oder  Gebär- 
mutterflusse, einzufinden  und  in  den  genann- 
ten Organen  üble  Zufälle  herbeizuführen. 

§.  573.  Pathologische  Zustände 
des  Venensystems.  Die  Krankheiten 
der  Venen  stimmen  mit  denen  der  Arte- 
rien ganz  überein,  haben  jedoch  eine  an- 
dere Symptomengruppe  zur  Begleiterin. 
Nerveneinflüsse  sollen  die  Venen  weit  we- 
niger treffen;  überhaupt  nach  damit  ange- 
stellten  Versuchen  keine  Aeusscrung  von 
sensibler  oder  irritabler  Thätigkeit  bei  ih- 
nen wahrzunehmen  sein.  Allein  ich  habe 
bei  einem  Mädchen  monatlich  wiederkeh- 
rendc  und  für  die  nicht  eintretende  Men- 
struation gleichsam  vikariirende  bedeu- 
tende Anschwellungen  der  Saphena  in  der 
Gegend  des  malleolus  internus , so  wie 
bei  varikösen  Auftreibungen  der  Samenve- 
nen (die  man  sonst  auch  fälschlich  Cyr- 
soccle  nannte)  in  den  angegebenen  Ge- 
fässen  schmerzhafte  Zufälle  ganz  deutlich 
beobachtet,  die  nicht  von  der  Umgebung 
abgeleitet  werden  konnten.  Noch  mehr 
sprechen  die  so  häufigen  freiwilligen  oder 
meist  durch  verletzende  äussere  Einwirkung 
berbeigeführten  V enenentziindungen  für  das 
Vorhandensein  eines  eigenen  Perccptions- 
und  Reaktionsvermögens  derselben.  End- 
lich ist  cs  sowohl  durch  pathologische  Un- 
tersuchungen so  wie  durch  sichere  Beob- 
achtungen ganz  ausser  Zweifel  gesetzt, 
dass  bei  entzündlichem  Leiden  der  inneren 
Venenhaut  alle  Erscheinungen  und  Folge- 
krankheiten der  Entzündung  als:  Gefühl 
von  Jucken,  Brennen,  Schmerz,  mehr  in 
die  Länge  sich  erstreckende,  gleich  einem 
gespannten  oder  knotigen  Stricke  sich  an- 
fühlende Anschwellungen , Abscessbildun- 
gen,  krankhafte  Anheftungen  und  Verhär- 
tungen der  Häute  sich  kundgeben. 


Abnorme  Venenerweiterungen  finden 
übrigens  hier  weit  häufiger  als  bei  den 
Arterien  Statt.  Grund  dazu  sind  die  ver- 
hältnissmässig  geringe  Dicke  der  Venen- 
häute, der  im  V ergleich  mit  den  Wandun- 
gen zu  sehr  erweiterte  Durchmesser,  der 
schwächere  Einfluss  des  Herzens  und  end- 
lich noch  die  Schwierigkeiten , mit  wel- 
chen der  Blutrückfluss  theils  seiner  eige- 
nen Schwere  wegen,  theils  durch  mannig- 
fache Störungen  des  Respirationsgeschäfts 
und  in  Folge  anderer  krankhafter  Einwir- 
kungen zu  kämpfen  hat.  So  bildet  sich 
der  sogenannte  Varix  (Blutaderknoten), 
d.  h.  eine  nur  nach  und  nach  wachsende, 
begrenzte,  ungleiche  Geschwulst,  die  an- 
fangs weich  ist  und  dem  Fingerdrucke 
nachgibt,  jedoch  gleich  nach  aufgehobenem 
Drucke,  ohne  eine  eigentkiimliche  Pulsation 
zu  beurkunden,  in  ihre  vorige  Lage  zu- 
rückkehrt, meist  mit  gar  keinem  Schmerz 
verbunden  ist  und  den  äusseren  Theilen 
von  dem  durebsebimmernden  Blute  eine  ins 
ßläulichrothe  oder  Schwärzliche  überspie- 
lende Farbe  erhält. 

Wiewohl  grösstentheils  zwischen  den 

V enenklappen  vorkommend,  finden  sich  diese 
Anschwellungen  dennoch  auch  in  solchen 

V enen,  die  keine  Klappen  haben,  und  zwar 
bald  in  einzelnen,  bald  in  dichten  Gruppen, 
von  knotiger  oder  länglichter  Gestalt.  Nicht 
selten  kommen  sie  im  Pfortadersystem,  in 
den  Uterin-  und  Lungenvenen,  in  den  in- 
neren Gehirnvenen  und  selbst  in  den  klein- 
sten Venenzweigen  vor.  Am  häufigsten 
werden  die  Schenkel-  und  Fussvenen  vari- 
kös; die  knotigen  Anschwellungen  errei- 
chen hier,  namentlich  bei  Frauen  in  der 
Schwangerschaftsperiode,  oder  bei  solchen, 
die  bereits  geboren  haben,  so  wie  bei  Last- 
trägern und  Personen,  die  viel  reiten,  eine 
bedeutende  Grösse.  Bei  beiden  Geschlech- 
tern werden  die  Venen  der  Geschlechts- 
teile, namentlich  bei  Männern  die  Samen- 
venen, leicht  varikös.  Eben  so  leiden  die 
äussersten  Mastdarmvenen  und  selbst  die 
feinen  Venenverzweigungen  in  der  Albu- 
ginea  des  Auges,  an  den  Lippen  und  am 
Gaumen,  wie  ich  selbst  gesehen,  oftmals 
an  diesem  Uebel.  Von  den  inneren  Gebil- 
den sind,  ausser  den  bereits  angegebenen, 
die  Windungen  der  Kortikalsubstanz  des 
grossen  und  kleinen  Hirns,  die  Plexvs 
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c/ioroidei der  Pharynx,  die  Speiseröhre, 
der  Magen  und  Darmkanal,  die  Blase,  die 
Harnröhre,  die  Gebärmutter  mit  der  Scheide 
und  seihst  die  äussere  Fläche  des  Herzens 
und  das  Lungengewebe  demselben  am  häu- 
figsten unterworfen. 

Die  krankhaften  Wirkungen , welche 
diese  knotigen  Anschwellungen  hervorbrin- 
gen,  richten  sich  nach  der  Wichtigkeit, 
der  Grösse,  dem  Sitze  und  der  Tkeilung 
der  afficirten  Vene,  nach  Dauer,  Umfang 
und  Ausdehnung  des  Varix  und  endlich 
nach  den  verschiedenen  darauf  hinwir- 
kenden Momenten.  An  äusseren  Thei- 
len  treten  diese  abnormen  Erscheinungen 
deutlicher  hervor;  dahingegen  lassen  sich 
die  innern  nicht  leicht  angeben  und  sind 
daher  oftmals  mit  nachtheiligen  F'olgcn 
verbunden.  Als  Ursache  dieses  Leidens 
sind  theils  (wie  dies  namentlich  mit  den 
freiwillig  entstandenen  Pulsadergeschwül- 
sten der  Fall  ist)  solche  zu  betrachten,  die 
von  einem  Krankheitszustande  des  ganzen 
Venensystems  abhängen , theils  durch  ein 
örtliches  Leiden  der  Vene  herbeigeführt 
werden,  und  endlich  solche,  bei  welchen 
man  sekundäre  Einflüsse  beschuldigen  kann, 
und  die  gerade  am  gewöhnlichsten  sind. 
Bei  bedeutenden  varikösen  Anschwellungen 
grossfer  Venenstämme  findet  der  Blutumlauf 
in  einzelnen  Venenzweigen,  wenigstens  in 
den  grösseren  nähergelegenen  Aesten,  nur 
mit  Beschwerde  Statt.  Dadurch  entste- 
hen bisweilen  netzförmig  verbreitete  Vari- 
kositäten, und  in  Folge  dieser  bildet  sich 
leicht  an  den  Stellen,  wovon  aus  die  Ve- 
nen in  die  Höhe  steigen,  ödematöse  An- 
schwellungen. Sitzen  diese  Blutaderkno- 
ten in  der  Nähe  der  Ausführungsgänge, 
wie  an  der  Blusenmündung,  an  der  Harn- 
röhre, so  bewirken  sie  nicht  selten  periodi- 
sche gänzliche  oder  thcilweisc  Hemmungen 
der  auszusonderndeu  Feuchtigkeit,  gleich 
wie  die  im  Pharynx,  Oesophagus  oder  im 
Mustdurm  vorkommenden,  erstere  dem  Ein- 
gänge der  Nahrungsstoffe,  letztere  der  Aus- 
scheidung der  Fäkalstoffe  Schwierigkeiten 
iu  den  Weg  legen  oder  sie  gänzlich  hin- 
dern., In  der  Scheide  bewirken  sie,  wie 
ich  beobachtete,  dem  Weibe  Beschwerden 
beim  Beischlaf  und  Blutungen.  In  den 
Schleimhäuteu  führen  sie  eine  gesteigerte 
Spannung  und  Empfindlichkeit,  und  bei  zu- 


nehmender Anschwellung  und  Blutanbäu- 
fung  gleichsam  einen  chronischen  Entziin- 
dungszustanil  herbei.  Daher  entstehen  bei 
ihrer  Gegenwart  im  Bronchial-  und  Tra- 
cheulsysteme  Athmungsbcschwerden  und 
Husten;  iu  der  Blase  Beschwerden  sowohl 
beim  Anbalten  als  Auslcercn  der  Harn- 
feuchtigkeit; im  Magen  chronisches  Erbre- 
chen ; im  Mastdarm  anhaltendes  Jucken  und 
Stuhlzwang.  Durch  ihren  Druck  auf  die 
nahegelegenen  Weichtheile  bringen  sic  diese 
bei  Zunahme  der  varikösen  Anschwellung 
aus  ihrer  natürlichen  Lage;  erfolgen  Stö- 
rungen der  Art  im  grossen  oder  kleinen 
Gehirn,  in  den  daraus  entspringenden  Ner- 
ven, so  sind  Schmerzen,  Schwindel,  Scirrh 
oder  Lähmung  die  Folge  davon.  Oeffnet 
sich  ein  beschädigter , durchgefressener 
Varix  in  die  uächstlicgende  Vene,  so  ent- 
stehen hier  durch  das  bisweilen  geräusch- 
voll eindringende  Blut  Pulsationen,  wie  bei 
einer  Arterie  (das  Aneurysma  varicosum ). 
Ist  das  den  Varix  umgebende  Zellengewebe 
in  einem  erschlafften  Zustande,  so  nimmt 
die  krankhafte  Venenerweiterung  leichter 
zu,  bis  endlich  durch  die  abnorm  gestei- 
gerte Ausdehnung  des  Venensackes  oder 
durch  die  hier  stockende  Feuchtigkeit 
Schmerzen  und  entzündliche  Zufälle  her- 
beigefübrt  werden.  Ist  dies  der  Fall,  so 
gibt  die  von  der  Oberfläche  der  entzünde- 
ten Venengeschwulst  abgesonderte  eiter- 
förmige  und  in  die  nahegelegenen  Zellen 
sich  entleerende  Feuchtigkeit  hier  den  er- 
sten Keim  zu  falschen  Abscessbildungen, 
oder  bewirkt  Verwachsung  derselben  mit 
den  Häuten  der  krankhaften  Vene,  gibt 
dieser  eine  derbere,  der  Verdickung  sieb 
annähernde  Bildung , oder  verbindet  sie 
auf’s  Innigste  mit  der  vielleicht  in  der 
Nähe  befindlichen  Haut,  die,  in  Folge  der 
bereits  früher  durch  den  Druck  der  Ve- 
nengeschwulst erlittenen  Ausdehnung,  in 
einen  harten , kallöscn  Zustand  versetzt, 
nun  auch  mit  in  den  entzündlichen  Prozess 
gezogen  wird.  Von  wahren  Absccssbil- 
dungen  auf  der  Oberfläche  des  erweiterten 
Venensackes  angegriffen  und  zerstört,  ver- 
wandelt sie  sich  in  ein  schwer  zu  bekäm- 
pfendes Geschwür.  Enorme  Ausdehnung 
der  Geschwulst  oder  äussere  heftig  einwir- 
kende Verletzungen  veranlassen  bisweilen 
eine  Zerreissung  des  Varix,  wodurch  die 
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eingeschlossene  Blutfeuchtigkeit  sich  unter 
die  Haut  ergiesst  und  Ekcliyuiosen  bildet; 
oder  die  vielleicht  minder  feste  Haut  her- 
stet zugleich  unter  Entleerung  eines  schwar- 
zen Bluts,  wodurch  in  einigen  Fällen  im 
Krankheitszustande  einige  Erleichterung, 
oder  wenigstens  keine  schlimmere  Wen- 
dung, in  anderen  hingegen  die  traurigsten 
Folgen,  des  Blutverlustes  wegen,  wahrge- 
nommen werden.  Ergiesst  sich  das  Blut 
nach  Innen,  so  steigt  die  Gefahr,  je  nach 
der  Menge  der  ergossenen  Feuchtigkeit, 
nach  der  Wichtigkeit  des  davon  ergriffe- 
nen Theils,  und  dieselben  Wirkungen,  wel- 
che nach  dem  Risse  des  aneurysmatischen 
Sackes  entstehen,  treten  auch  hier  jedoch 
meist  etwas  später  auf.  Auch  verborgene, 
schleichende  Entzündungen  der  inneren  va- 
rikösen V enenfläche  werden  von  der  im  er- 
weiterten Blutadersack  enthaltenen  Blut- 
niasse  zu  einer  polypösen  Substanz  verdich- 
tet, worauf  die  Geschwulst  eine  andere, 
mehr  in  die  Länge  ausgedehnte,  dem  Fin- 
gerdrucke nicht  w eichende  Formbildung  an- 
nimmt, die  darunter  liegenden  Gebilde  stär- 
keren Druck , die  Hautbedeckungen  ver- 
mehrte Spannung  erleiden,  rauh  und  hart 
werden,  wozu  oftmals  noch  eine  erysipela- 
töse  Entzündung  sich  gesellt.  Nimmt  das 
entzündliche  Leiden,  welches  nicht  selten 
durch  die  im  Blutadersacke  stockende  und 
entartete  Masse  herbeigeführt  wird,  in  die- 
sem Theile  überhand,  so  bilden  sich  wie- 
derum tief  eindringende  Geschwüre,  wel- 
che die  benachbarten  knöchernen  Theile 
oftmals  zerstören,  schwer  zu  heilen  siud 
und  leicht  brandig  werden. 

Während  nun  alle  diese  Erscheinungen 
oftmals  bei  äusseren  Venen  beobachtet  w ur- 
den, fehlen  uns  noch  sicherleitende,  be- 
stimmte diagnostische  Zeichen  des  innern 
Varix.  Bestätigung  kann  indess  allerdings 
unsere  Diagnose  dadurch  erhalten,  wenn 
an  einem  äusseren  Theile,  welcher  mit  den 
inneren  ein  Kontinuum  bildet,  zahlreiche 
kleine  variköse  V enen  sichtbar  werden  und 
Erscheinungen  hervortreten,  die  auf  ein  in- 
neres, vielleicht  dadurch  veranlasstes  Lei- 
den schliessen  lassen. 

Bei  betagten  Subjekten  waren  vari- 
köse Venenerweiterungen  auf  der  Albugi- 
nea  des  Auges  oftmals,  meiner  Beobach- 
tung zufolge,  mit  Vorerscheinungeu  eines 


soporösen  Anfalls,  oder  einer  drohen- 
den Apoplexie  gepaart,  woraus  ich  ohne 
Weiteres  folgerte , dass  ein  ähnlicher 
krankhafter  Zustand  in  den  Hirnvenen 
Statt  finden  könne.  Bemerken  wir  bei 
Dysphagieen,  Magenkrämpfen,  heim  chro- 
nischen Erbrechen,  Blutbrechen,  nament- 
lich wenn  diese  Uebel  Periodicität  offen- 
baren und  keine  andern  mehr  dafür  spre- 
chenden Ursachen  aufgefunden  werden  kön- 
nen, die  Schlundvenen  varikös  aufgetrie- 
ben, so  wird  die  dadurch  angeregte  und 
darauf  sich  stützende  Vermuthung,  dass 
auch  die  Blutadergefässe  des  Oesophagus 
und  Magens  darunter  leiden,  nicht  jedes- 
mal irrig  sein. 

Turgescirende  Mastdarmvenen  deuten, 
in  Ermangelung  anderer  Ursachen,  hei  Ko- 
likschmerzen, Auftreibung  der  Unterlcibs- 
bedeckungen,  auf  örtliche  V arikositäten  der 
Unterleihsvenen,  aufgetriehene  Hämorrhoi- 
dalgefässe  hingegen,  verbunden  mit  perio- 
disch wiederkchreuden  Beschwerden  heim 
Ablassen  oder  Anhalten  des  Urins , auf 
krankhafte  Erweiterung  der  Blasenvenen 
oder  der  den  ßlasenhals  umgehenden  Blut- 
adern oder  wenigstens  auf  Blutstockungen 
daselbst  hin. 

Forschen  wir  nun  nach  den  ursächlichen 
Momenten  des  Varix  — denn  nur  durch 
sie  können  wir  unsere  Diagnose  zu  einem 
höheren  Grade  der  Gewissheit  bringen  — 
so  ergibt  sich  zuvörderst  als  Hauptursa- 
che desselben  Alles,  was  im  Stande  ist, 
dem  Blutrückflusse  anhaltende  oder  öfter 
wiederkehrende  Hindernisse  in  den  Weg 
zu  legen,  oder  ihn  gewissermassen  zu  hem- 
men. Vielleicht  ist  in  einer  angebornen 
Schwäche  des  Gesamintnervcnsystems  oder 
einzelner  Stämme  desselben,  oder  in  einem 
zu  üppigen  Wachsthume  des  Körpers  der 
erste  Keim  des  später  sich  entwickelnden 
Uebels  zu  suchen.  Unzählige  Ursachen  ver- 
mögen den  Blutumlauf  in  den  Venen  auf- 
zubalteh  und,  gleich  einer  um  den  Arm  ge- 
schlungenen festanliegenden  Binde,  durch 
Druck  der  betheiligten  Vene  den  Blutrück- 
fluss an  irgend  einem  Theile  zu  hemmen. 
So  sehn  wir  z.  B.  durch  den  Druck  des 
schwängern  Uterus  häufig  an  einem  oder 
an  beiden  Füssen  Varikositäten  sich  bil- 
den, die  nach  der  Entbindung  schwinden, 
durch  häufig  erfolgende  Schwangerschaft 
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jedocli  auf’s  Neue  hervortreten , wodurch 
eine  örtliche  Schwäche  und  somit  die 
Grundbedingung-  zu  nie  mehr  weichenden 
Venenauftreibungen  gesetzt  wird.  Aelinli- 
che  Wirkungen  bringt  nun  jede  Geschwulst 
durch  ihren  Druck  auf  die  darunter  oder 
nahe  gelegenen  Venen  hervor.  Daher  fin- 
det man  so  häufig  in  der  Nähe  von  Kuo- 
chengeschwülsten,  Lungenknoteu,  verstopf- 
ten Drüsen,  Skirrhen,  Blasengeschwülsten 
u.  s.  w.  turgescirende  Venen , die  hier 
gleichsam  variköse  Geflechte  bilden.  Da- 
her bei  Eingeweideverstopfungen  und  An- 
häufungen von  verhärteten  Faekalstoffen 
im  Darmkanal  so  häufig  bedeutende  vari- 
köse Auftreibungen  der  Mastdarmgefässe 
beobachtet  werden.  Erwähnt  wurde  be- 
reits, wie  sich  bei  Stockungen  in  den  Lun- 
gen oder  bei  anderen  Störungen  im  Ath- 
mungsgeschäfte  oftmals  im  Ventrikel  oder 
dein  Anhänge  des  rechten  Herzens  Aneu- 
rysmen bilden ; dieselben  Krankheitsmo- 
mente üben  jedoch  nicht  minder  auch  auf 
das  ganze  Venensystem  ihre  nachtheiligen 
Wirkungen  aus. 

So  sehen  wir  wie  die  Hals-  und  Ge- 
sichtsvenen nach  langanhaltcndem  Spre- 
chen, Singen,  Blasen  in  den  Zustand  der 
Turgcscenz  gerathen.  Dasselbe  geschieht 
auch  in  den  Hirnvenen,  wodurch  das  Sen- 
sorium  oftmals  schwer  bedroht  wird.  An- 
haltende krampfhafte  Zusammenziehungen 
derjenigen  Muskelpartien,  zwischen  welchen 
die  Venen  ihren  Lauf  nehmen,  so  wie  be- 
deutende Körperanstrengungen  und  das  Tra- 
gen schwerer  Lasten  bringen  dieselben  Wir- 
kungen hervor.  Starke  Auftreibung  des  Ver- 
dauungskanals durch  die  Menge  der  ge- 
nossenen Substanzen  oder  durch  Blähsucht 
wirkt  schwächend  auf  die  daselbst  verlau- 
fenden Venen  und  hindert  den  glcichmäs- 
sigen  Blutumlauf  durch  dieselben.  In  ei- 
nem noch  höheren  Grade  leidet  der  Blut- 
rückfluss durch  schmerz-  und  krampfhafte 
Zufälle.  So  bewirken  Ficberfrost,  er- 
schütternder Schreck,  ein  Zusammensinken 
der  Hautgcfässe  und  — da  nun  die  ganze 
Blutmasse  mehr  in  den  inneren  Organen 
sich  häuft  — bald  die  grösste  Beklemmung 
in  den  Präkordien.  Aehnliche  Folgen  entste- 
hen durch  das  Anlegen  drückendcrSchnürlei- 
ber,  enganschliesscnder  Kleider  und  Binden. 
So  erinnere  ich  mich  vor  mehreren  Jahren 


bei  einem  ziemlich  kräftigen  jungen  Manne 
einen  sehr  bedeutenden  Varix  um  Fussc 
gesehen  zu  haben,  der  durch  enge  Stiefeln 
herbeigeführt  wurde.  Häufig  findet  man 
solche  variköse  Venenanschwellungen  in 
den  in  einem  Bruchsacke  cingeschlosscnen 
Darmstücken,  wenn  sie  lange  — ohne  dass  in- 
dess  stärkere  Kontraktionen  erfolgen  — dein 
Drucke  des  Bauchrings  ausgesetzt  sind. 

Zu  den  eiuwirkenden  Gclegcnheitsursachcn 
kann  ferner  Alles  gerechnet  werden,  was 
erschlaffend  auf  das  Muskelleben  wirkt, 
somit  den  Venen  die  erforderliche  Unter- 
stützung des  Muskelapparuts  entzieht;  da- 
her ein  unthätiges,  müssiges  Leben;  eben 
so  alle  Momente,  welche  längere  Zeit  hin- 
durch den  Einfluss  des  Herzens  und  des 
arteriellen  Gefässsystems  auf  die  V enen 
schwächen  oder  bedeutend  hcrabsetzen,  eine 
örtliche  Schwäche  derselben  herbeiführen, 
wie  dies  z.  B.  durch  heftige  Erschütte- 
rung, Quetschung  geschieht,  oder  endlich 
das  Blut  nach  den  erschlafften  Thcilen  hin- 
locken, daher  häufig  genommene  Fusshäder, 
Missbrauch  warmer  Klystire,  der  Kohlen- 
töpfe u.  s.  w.  Nicht  minder  bilden  sich  diese 
V enengeschwülste  bei  Vielen  durch  anhal- 
tendes Stehen  oder  Reiten,  oder  nehmen, 
bereits  vorhanden , an  Umfang  zu.  Bei 
Personen,  welche  in  Folge  von  Beinbrü- 
chen, V errenkungen  oder  Podagra  längere  f 
Zeit  genöthigt  sind  mit  ausgestreckten 
Füssen  in  der  Rückenlage  zu  verharren, 
schwellen  diese  nicht  nur  beim  ersten  Ver- 
such zum  Stehen  oder  Gehen,  sondern  wer- 
den auch  bisweilen  ganz  blau  und  verur- 
sachen die  lebhaftesten  Schmerzen.  Grund 
dazu  ist  die  lange  Unthätigkeit  der  Füsse, 
wodurch  die  betheiligten  V enen,  ihres  Tons 
beraubt  und  geschwächt,  variköse  Anschwel- 
lungen bilden  und,  wofern  sie  nicht  durch 
Binden  eingeschränkt  werden,  die  Muskcl- 
bewegung  gänzlich  darniedcrhalten. 

§.  574.  Prognose.  Deutlich  ausgebil- 
dete innere  Aneurysmen  können  fast  nie 
ganz  vollkommen  geheilt  werden;  und  wo 
dies  dennoch  der  Fall  gewesen  sein  soll, 
da  lässt  sich  die  Vermuthung  nicht  ver- 
drängen , dass  ein  anderes  Leiden  zum 
Grunde  gelegen  habe.  Tödtlich  wird  das 
Aneurysma  entweder  ganz  plötzlich  oder 
hinnen  wenigen  Stunden  in  Folge  von 
Bluterguss,  schnell  verlaufendem  Brande 
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des  afficirten  Theiles,  durch  hinzutretende 
Wasserbildung,  durch  heftigen  Bluthusten, 
uninässige  Schmerzen,  oder  durch  Erstik- 
kung.  Dass  junge  und  robuste  Individuen 
weit  schneller  als  alte  und  schwächliche, 
und  das  männliche  Geschlecht  eher  als  das 
weibliche  diesem  Uebel  unterliegen,  wird 
von  der  Erfahrung  bestätigt.  Das  Aneu- 
rysma varicosum  ist  nicht  sehr  gefährlich; 
das  äussere  wird  nicht  selten,  wenn  keine 
inneren  Ursachen  zum  Grunde  liegen,  und 
wenn  man  dazu  gelangen  kann,  durch  die 
Operation  zur  Heilung  gebracht;  nur  muss 
der  betroffene  Theil  nach  der  Aufschneidung 
der  kranken  Arterie  an  ernährenden  Ge- 
fässen  keinen  Mangel  haben. 

Die  prognostischen  Bestimmungen  sind 
hei  den,  oftmals  mit  Pulsadergeschwülsten 
verbundenen  Polypen  eben  so  unsicher,  als 
die  Diagnose  derselben  zweifelhaft.  Aechte 
Herz-  und  Gefässpolypen  nehmen  mit  der 
Zeit  an  Härte  zu  und  widerstehen  endlich 
allen  Mitteln,  die  behufs  der  Auflösung 
ähnlicher  Konkremente  in  Anwendung  ge- 
bracht werden.  Grösser  wird  die  biswei- 
len tödtlich  ablaufende  Gefahr,  wenn  der 
Polyp  seinen  alten  Sitz,  wo  er  den  Blut- 
umlauf nicht  gänzlich  hinderte,  verlässt  und 
nach  einem  andern  Orte  sich  znrückzieht. 

In  Betreff  der  Prognose  des  Herzklo- 
pfens können  folgende  Punkte  aufgestellt 
werden:  hängen  die  palpitirenden  Bewe- 
gungen nicht  mit  organischen  Leiden  des 
Herzens,  der  Gefässe  oder  mit  polypösen 
Konkretionen  zusammen,  so  hat  es  selten 
mit  ihnen  viel  auf  sich.  Machen  sich  hin- 
gegen zugleich  Husten,  Athmungsbeschwer- 
den,  Neigung  zur  Ohnmacht,  auffallende 
Gesichtsblässe  deutlich  bemerkbar,  so  er- 
fordern sie  unsere  grösste  Beachtung,  und 
lassen,  je  nach  den  ursächlichen  Einwir- 
kungen, denen  sic  ihre  Ausbildung  dan- 
ken, eine  verschiedene  Prognose  zu.  Nicht 
selten  schwindet  das  Uebel  beim  Hinzutritt 
der  Gicht,  eines  impetiginnseu  Ausschlags, 
durch  Wiederherstellung  der  Hämorrhoidal- 
blutung oder  anderweitiger  pathologischer 
Absonderungen  so  wie  durch  Vertreibung 
der  Würmer.  Bisweilen  hielt  das  Herz- 
klopfen die  ganze  Lebenszeit  hindurch 
ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  an; 
wiewohl  andererseits  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  fast  alle  Personen,  welche  von  Ju- 


gend auf  daran  gelitten,  vor  der  Zeit  und 
ohne  ein  hohes  Alter  erreicht  zu  haben 
ein  Opfer  des  Todes  wurden. 

Kleine,  äussere  und  aus  rein  örtlichen 
Verhältnissen  hervorgegangene  Varikositä- 
ten sind  nicht  von  besonderm  Belang;  ver- 
nachlässigt, erlangen  sie  nicht  selten  eine 
bedeutende  Grösse  und  führen  bisweilen 
tiidtliche  Blutungen  so  wie  bösartige  in- 
nere Verschwärungen  herbei.  Der  innere, 
durch  zuverlässige  Zeichen  ausser  Zweifel 
gestellte  Varix  ist,  je  nach  dein  Orte  den 
er  einnimmt,  den  veranlassenden  Momenten 
und  nach  Maassgabe  seiner  Ausdehnung, 
meist  mit  vieler  Gefahr  verbunden  und  lässt 
denselben  unglücklichen  Ausgang  wie  das 
Aneurysma  befürchten.  Uebrigens  richtet 
sich  die  Prognose  beim  Varix  nach  dem 
Primärleiden,  dessen  Symptom  er  grössten- 
theils  zu  sein  pflegt. 

§.  575.  Behandlung.  Organische 
Uebel  des  Herzens  und  der  Gefässe  voll- 
kommen zu  heilen,  überschreitet  die  Gren- 
zen unserer  Kunst,  welche  sich  meist  dar- 
auf beschränkt,  die  Zufälle  zu  mildern  und 
den  nachtheiligen  Folgen,  so  lange  dies 
möglich,  vorzubeugen. 

Günstiger  sind  nicht  selten  die  Resul- 
tate, welche  die  Chirurgie  aus  der  Behand- 
lung solcher  äussern  Uebel  gewinnt,  wie- 
wohl auch  ihre  Kunst  oftmals  an  einer  krank- 
haften Anlage  oder  einem  Allgemeinleiden 
des  ganzen  Gefässsystems  scheitern  musste. 
Selbst  wenn  uns  nur  ein  schwacher  Hoff- 
nungsstrahl bei  der  Behandlung  eines  Aneu- 
rysma entgegenschimmert,  sollte  man  den 
Muth  nicht  sinken  lassen,  und  rüstig  dem 
Entstehungsgrunde  des  Uebels  auf  die  Spur 
zu  kommen  suchen.  Gingen  syphilitische, 
skorbutische,  skrophulöse  oder  anderwei- 
tige die  festen  Tkeile  bedrohende  Uebel 
voran,  so  gebührt  diesen  vor  Allem  unsere 
ganze  Aufmerksamkeit.  Da  nun  aber  häu- 
figer örtliche  Arterienentzündungen  zur  Aus- 
bildung eines  Aneurysma  V eranlassung  ge- 
ben (§.  57L),  so  muss  darauf,  zumal  wenn 
äussere  Verletzungen  oder  diesen  entspre- 
chende innere  Kruukkeitsinomente  vorher- 
gegangen, vorerst  unser  grösstes  Augen- 
merk bei  der  Behandlung  gerichtet  werden. 
Ja,  es  mussten  sogar  die  Anhänger  derje- 
nigen Ansicht,  der  zufolge  die  nächste  Ur- 
sache der  Pulsadergeschwulst  auf  einer 
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Schwäche  der  aneurysmatischen  Arterie 
beruhen  soll,  eingestehen,  dass  in  a ge  re 
Diät,  körperliche  und  geistige  Ruhe, 
wiederholte  ßlutentziehungen  und 
die  sogenannten  antiphlogistischen 
Mittel  zur  glücklichen  Bekämpfung 
des  seihst  schon  weit  vorgerückten 
Uebels  das  Meiste  beitragen.  Ja,  es 
fehlt  nicht  an  solchen  Fällen,  wo  eine  beim 
Aderlass  verletzte  Arterie,  nachdem  man 
eine  reichliche  Blutung,  selbst  bis  zur  Ohn- 
macht, aus  derselben  gestattet,  mittelst  ei- 
nes darauf  gelegten  einfachen  Cbarpie- 
bäuschchens  oder  einer  den  betroffenen 
Theil  in  seinem  ganzen  Umfange  bedecken- 
den Binde  glücklich  geheilt  wurde,  ohne 
dass  ein  Aneurysma  sich  daraus  gebildet 
hätte.  Damit  indess  die  hypothetische  An- 
sicht von  dem  nächsten  Kausalverhältnisse 
des  Aneurysma  mit  der  Erfahrung  in  Ueber- 
einstimmung  gebracht  werde,  wurden  die 
Anzeigen  bei  der  Behandlung  desselben 
dahin  modificirt,  dass  1)  der  Andrang 
des  Bluts  auf  die  Gefässe  vermin- 
dert, 2)  die  Reaktion  der  letzteren 
auf  das  einströmende  Blut  gestei- 
gert werde.  Leicht  ersichtlich  ist’s  je- 
doch, dass  Beides  mit  sich  selbst  in  kei- 
nem geringen  Widerspruche  steht;  und  es 
lässt  sich  in  der  That  nicht  gut  einsehen, 
wie  dadurch  innere  Aneurysmen  zur  Hei- 
lung gefördert  werden  sollen.  Aeussere, 
durch  bedeutende  \ erletzungen  entstandene 
Pulsadergeschwülste  lassen  bei  kräftigen, 
wohlgenährten  Subjekten  Blutentziehung, 
schwächende  Methode  und,  nach  Beschwich- 
tigung des  Lokalreizes , einen  gelinden 
Druck  der  afficirten  Arterie  mit  ziem- 
lich glücklich  ausfallendem  Erfolge  zu. 
Ich  selbst  kenne  aus  eigener  Erfahrung  ei- 
nen Fall,  wo  ein  wahres,  nach  verunglück- 
tem Aderlass  sich  entwickelndes  und  be- 
reits fast  bis  zur  Grösse  eines  Gänseei’s 
gelangtes  Aneurysma  der  Armarterie  durch 
öfteres  Auflegen  von  Thonerde , welche 
mit  Meerzwiebelessig  vermischt  und  bis 
zur  Trocknung  des  Thons  ungewandt 
wurde,  beinah  innerhalb  dreier  Monate  bis 
zur  Wallnussgrösse  vermindert  wurde.  Da 
jedoch  die  ungeduldige  Kranke  die  Anwen- 
dung dieses,  durch  seinen  gleichmässigen 
und  gelinden  Druck  wirkenden  Mittels  uuf- 
gub,  und  auf  den  thörichten  Ruth  eines 


Pfuschers  Oeleinreibungen  auf  die  Ge- 
schwulst machte,  gedieh  diese  wiederum 
bis  zu  einer  bedeutenden  Grösse.  Gleich- 
wie nun  dieser  gelind  angebrachte  Druck, 
oder  sonst  irgend  eine  Kompression  oder 
stärkende  Mittel  bei  inneren  Aneurysmen 
nicht  ungewandt  werden  können,  ohne  dass 
dadurch  der  Andrang  des  Bluts  nach  den 
Gcfässen  oder  die  Reaktion  dieser  auf  je- 
nes gesteigert  wird:  eben  so  wenig  kann 
ilie  Bewegung  des  Bluts  vermindert  und 
eine  Kontraktion  der  aneurysmatischen  Ar- 
terie in  demselben  Momente  bewirkt  wer- 
den. Gegen  ein  inneres  Aneurysma  von 
so  bedeutendem  Umfange , dass  die  Ge- 
schwulst äusserlich  zwischen  den  Rippen 
hervorragte,  wurden  die  Kompressionsver- 
suche, jedoch  mit  stets  ungünstigem  Er- 
folge, in  Anwendung  gebracht.  In  solchen 
traurigen  Fällen  kann  nur  von  oft  interpo- 
nirten  Blutentziehungen,  einem  angemesse- 
nen diätetischen  Regime,  ruhigem  Verhal- 
ten, genauer  Berücksichtigung  der  Auslee- 
rungen oder  gelinden  Laxativen  Etwas  ge- 
hofft werden.  Selbst  ödematösc  Fussan- 
schwellungen,  die  nicht  selten  hei  aneurys- 
matischen Uebeln  sich  einfinden , können 
uns  nicht  abhalten,  in  dringenden  Fällen 
einen  Aderlass  anzustellen,  um  so  mehr,  da 
oftmals  selbst  das  Oedem  nach  Wiederher- 
Stellung  des  freien  Blutumlaufs  wieder 
schwindet.  In  Abrede  zu  stellen  ist  es  in- 
dess keineswegs,  dass  bereits  ein  hoher 
Schwächegrad  so  wie  die  drohende  Gefahr 
eines  sich  dann  leicht  hinzugcsellenden  Hy- 
drops auch  die  Anwendung  dieses  herrli- 
chen, jedoch  unter  solchen  Umständen  ge- 
wagten Mittels  einschränkt:  so  wie  es  in 
der  That  Fälle  der  Art  gibt,  wo  bei  alten 
aneurysmatischen  Uebeln  selbst  während 
des  Aderlasses  plötzlicher  Tod  erfolgte, 
sei  es  nun,  weil  die  Schwäche  zu  gross 
gewesen,  oder  bei  der  dadurch  verstärkten 
Bewegung  des  Herzens  eine  Ruptur  des  aneu- 
rysmatischen Sackes  Statt  gefunden.  Fin- 
den sich  mitunter  besorgnisserregende  Zu- 
fälle ein,  so  tragen  Frottiren  der  Füsse 
oder  lauwarme  Fussbäder  zur  Milderung 
derselben  viel  bei.  Der  Mohnsaft  bringt 
beim  Beginne  des  Uebels  durch  verstärkte 
und  beschleunigte  Blutbewegung  nur  nach- 
theilige Wirkungen,  hei  sehr  bedeutenden, 
durch  niederdrückende  Gemüthsbewegun- 
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gen  noch  gesteigerten  Zufällen  jedoch  bis- 
weilen  den  gewünschten  Erfolg  herbei. 
Alle  anderen  Mittel,  welche  nach  der  An- 
sicht ihrer  Einpfehler  entweder  das  vermeint- 
liche dicke  Blut  auflüsen  oder  das  eben  so 
willkürlich  angenommene  dünne  verdich- 
ten sollen,  verwerfe  ich,  indem  sie  einer- 
seits keinen  rationalen  Grund  für  sich, 
andererseits  keinen  glücklichen  Erfolg, 
also  die  Erfahrung  gegen  sich  haben. 
Nicht  besser  steht  es  mit  den  sogenannten 
umstimmenden  oder  alterirenden  Heilmit- 
teln; es  sei  denn  dass  man  die  in  der  Säf- 
temasse, wie  Einige  annehmen,  sich  ber- 
genden l’ebel  ihrer  Natur  nach  anzugeben 
wüsste.  Was  nun  endlich  die  zusammen- 
ziehenden Mittel  betrifft,  so  muss  ich  auf- 
richtig gestehn,  dass  — mögen  sie  nun  in 
die  Blutmasse  gelangen,  oder  durch  Ner- 
venkonsens  von  dem  Unterleib  auf  einen 
ferngelegenen,  oder  auch  reizend  auf  einen 
besonderen  Theil  einwirken  — ich  solche 
Adstringentia  nicht  kenne,  die,  selbst  zu- 
gestanden Schwäche  sei  das  nächste  Kau- 
salverhältniss  des  Aneurysma,  einzig  und 
allein  auf  diese  Stelle  und  nicht  auf  das 
ganze  Arteriensystem  nachtheilige  Wirkung 
ttusüben  sollten. 

§.  576.  Behandlung  der  Polypen. 
Da  die  Diagnose  der  Polypen  so  schwan- 
kend ist,  so  werden  auch  die  dagegen  em- 
pfohlenen Mittel  nicht  viel  auszurichten  im 
Stande  sein.  Diejenigen  Polypen,  deren 
Gegenwart  durch  den  Leichenbefund  be- 
stätigt wird,  vermögen  sicherlich  nicht  mit 
ihren  tüdtlicben  Ueberresten  die  in  Anwen- 
dung gebrachte  Behandlungsweise  weiter 
zu  empfehlen.  Jene  Konkremente,  die  ein 
blosses  Gerinnsel  darstellend  sich  noch  in 
kein  selbständiges,  lebendes,  mit  Gefäss- 
zweigen  versehenes  Afterprodukt  umge- 
wandelt haben,  oder  mit  den  Theilen  worin 
sie  Vorkommen  noch  nicht  aufs  Innigste 
verbunden  sind,  werden  bisweilen  bei  An- 
fachung eines  regeren,  höhergesteigerten 
Lebensprocesses  im  afficirten  Gebilde,  sei 
es  nun  durch  Kunsthilfe  oder  Fieber  so- 
gar lange  nach  ihrer  Entwickelung  aufge- 
löst. Wie  aber  mit  der  Substanz  des  sie 
einschliessenden  Gebildes  bereits  innigst 
verschmolzene , ibr  homogen  gewordene, 
eigener  Gefässverbindungen  sieb  erfreuende 
Konkretionen,  oder  solche,  die  zu  weit  von  | 


ihrer  Umgebung  entfernt  sind,  als  dass  sie 
mittelst  derselben  könnten  beherrscht  und 
geleitet  werden,  wie  solche  Konkretionen 
— was  man  auch  von  der  schnell  erfol- 
genden Auflösung  polypöser  Produktionen 
in  verschiedenen  Medien,  versteht  sich  im 
todten  Zustande,  gesagt  hat  — durch  die 
Kunst  bekämpft  werden  können,  weiss  ich 
durchaus  nicht  anzuareben.  Beriicksicbti- 

o 

gen  wir  die  zur  Entstehung  dieser  After- 
bildungcn  anlassgebenden  Momente,  sind 
wir  darüber  einverstanden,  dass  diese  ent- 
weder in  einer  zu  sehr  zögernden , fast 
gänzlich  gehemmten  Blutbewegung , oder 
in  einem  innern  entzündlichen  Leiden  wur- 
zeln (§.  572.),  so  ergeben  sich  für  den 
behandelnden  Arzt  folgende  Indikationen: 
1)  den  veranlassenden  Ursachen  vorzubeu- 
gen, oder  2)  haben  diese  bereits  ihre  Wir- 
kung ausgeübt,  das  durch  langanhaltende 
Ruhe  gebildete  oder  in  Folge  entzündlicher 
Reaktion  zu  festen  Konkretionen  sich  ge- 
staltende Koagulum  so  schnell  als  irgend 
möglich  zu  beseitigen.  Nicht  selten  setzen 
in  den  Körperhöhlen  stockende  wässrige 
Feuchtigkeiten  den  thieriseben  Leim  — die 
Mutter  der  Polypen  — an  die  Eingeweide 
oder,  schnell  ausgesebieden,  auf  dem  Bo- 
den des  Gefässes  ab;  so  wie  oftmals  nach 
vorhergegangenen  inneren  Entzündungen 
eine  eiterförmige  Materie  sich  an  die  Wan- 
dungen des  betheiligten  Gebildes  ansetzt, 
und  in  vielen  Fällen  dieser  Art  der 
Harn  einen  eiterartigen  Bodensatz  bildet, 
der  aus  den  Rudimenten  der  plastischen 
Lymphe  besteht,  welche  durch  die  Entzün- 
dung krankhaft  verändert,  ihrer  halbflüssi- 
gen Beschaffenheit  wegen  resorbirt  und  als 
für  die  Ernährung  nicht  geeignet,  daher 
ausgesondert  worden.  Auf  irgend  eine 
Weise,  sei  es  durch  Harn-  und  Darmaus- 
leerung oder  durch  klebrige  Schweisse  aus- 
geschieden, überhebt  sie  uns  der  nur  zu 
sehr  begründeten  Furcht  vor  all  den  trau- 
rigen Folgen,  welche  durch  ihre  Gegen- 
wart sowohl  im  Organgewebe  der  Ein- 
geweide als  im  Gefässsysterae  sich  auszu- 
bilden pflegen.  Daraus  folgt  daher,  dass, 
wenn  man  hier  etwas  ausrichten  will,  es 
die  Hauptaufgabe  sein  müsse,  die  Ueber- 
reste  dieser  ausgeschwitzten  plastischen 
Lymphe,  wenn  die  vorangegangenen  Ein- 
wirkungen deren  Gerinnung  zu  begünsti- 
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gen  scheinen,  noch  bevor  sie  sich  zu  orga- 
nisiren  strebt,  bald  durch  Steigerung,  bald 
durch  Herabstiminung  der  Herz-  und  Gc- 
fässtbätigkeit  auf  den  dazu  geeignetsten 
Wegen  zu  entfernen.  Nimmt  man  demnach 
Erscheinungen  wahr,  welche  den  durch 
Stockung  der  Blutbewegung  gebildeten  Po- 
lypen zugeschrieben  werden  können , so 
empfehle  ich  erregende  Mittel , die  nach 
Verschiedenheit  der  einwirkenden  Ursache 
verschiedenartig  ausfallen  werden,  nament- 
lich : Aufgüsse  der  Arnika,  Serpentaria, 
massige  Gaben  des  flüchtigen  Laugehsal- 
zes, des  Kamphers,  der  Merkurial-  und  An- 
timonialpräparate  und , um  zugleich  auf 
Steigerung  der  Harnabsonderung  hinzuwir- 
ken, eine  Lösung  des  kohlensauren  Kali 
in  Rheinwein,  in  Petersilien-  oder  Mohr- 
rübensaft in  Verbindung  mit  etwas  Honig, 
ferner  Kalk-  oder  irgend  ein  eisenhaltiges 
Wasser.  Scheinen  hingegen  ein  vorher- 
gegangenes entzündliches  Gefässleideu,  oder 
ein  intensiv  gesteigertes  Entzündungsficber 
die  Ausbildung  polypöser  Konkretionen  be- 
günstigt zu  haben,  so  wie  in  den  Fällen,  wenn 
dieselben  — gleich  Pulsadergeschwülsten  — 
stürmische  Bewegungen  im  gesammten  Ar- 
teriensysteme  erregt  haben,  wird  dieselbe 
antiphlogistische  Behandlungsweise,  die  wir 
beim  Aneurysma  angegeben  (§.  575.),  un- 
ter denselben  Kautelen  ihre  Anwendung 
finden. 

§.  577.  Behandlung  des  Herz- 
klopfens. Das  so  eben  hinsichts  des 
Heilverfahrens  bei  Pulsadergeschwülsten 
und  Polypen  Gesagte  kann  auch  tbeilweis 
auf  die  Behandlung  des  Herzklopfens  be- 
zogen werden , welches  Uebel  so  häufig 
den  genannten  Krankheitszuständen  seine 
Ausbildung  dankt.  Da  indess  dieses  Lei- 
den oftmals  nur  ein  Symptom  anderer 
Krankheiten  ist,  so  wird  auch  das  thera- 
peutische Verfahren  sich  in  den  meisten 
Fällen  darnach  zu  richten  haben.  Wir 
übergehen  hier  die  Behandlung  des  Herz- 
klopfens, als  symptomatisches  Leiden,  in- 
dem wir  nur  über  die  Kur  der  durch  idio- 
pathische Krankheitszustände  des  Herzens 
herbeigeführten  Palpitationen  Einiges  er- 
örtern wollen.  Das  durch  verstärkte  Thä- 
tigkeit  und  gesteigerte  Reizbarkeit  dieses 
Organs  entstandene  Herzklopfen  erfordert, 
mit  steter  Rücksicht  auf  die  ihm  zum 


Grunde  liegende  Ursache,  eine  schwächende 
Behandlungsweise.  Meist  werden  die  hef- 
tigen Kontraktionen  des  Herzens  durch  die 
in  reichlichem  Strome  oder  mit  verstärktem 
Andrange  bincindringcndc  Blutmasse  oder 
auch  von  irgend  einem  im  Herzen  selbst 
vorhandenen  Reize  hervorgebracht.  Daher 
leisten  magere  Diät,  kalte  Getränke,  kühle 
Luft,  ruhiges  Verhalten,  Blutentziehungen, 
Wiederherstellung  naturgemässer  oder 
krankhafter  Aussonderungen  mittelst  Blut- 
egel, die  an  den  Mastdarm,  die  Schatn- 
theiie,  an  die  Nasenöffnung  gesetzt  wer- 
den, Befreiung  des  Blutumlaufs  von  den 
ihm  entgegenstrebenden  Hindernissen  durch 
Fussbäder,  gelinde  Laxative,  so  wie  Be- 
seitigung oder  Ableitung  des  auf  Störung 
der  Herzthätigkeit  einwirkenden  Reizes 
auf  minder  edle  Gebilde,  die  trefflichsten 
Dienste.  Können  Schwäche  und  krankhaft 
erhöhte  Empfindlichkeit  beschuldigt  wer- 
den, so  finden,  nach  Ermittlung  der  voran- 
gegangenen ursächlichen  Momente,  die 
stärkende  Heilmethode,  nährende  Diät,  gu- 
ter, kräftiger  Wein,  Cbinaabsud  mit  Schwe- 
felelixir,  Eisenpräparate,  oder  Opium,  Mo- 
schus, Schwefcläthcr,  Assand,  Baldrian  und 
flüchtige  Salze  ihre  Anwendung.  Ganz  un- 
passend und  zweckwidrig  ist  daher  das 
von  Einigen  empfohlene  Verfahren  jedes- 
mal hei  Herzklopfen  zur  Ader  zu  lassen, 
wodurch  oftmals  tödtlich  verlaufende  Brust- 
oder Herzbeutehvassersucht  hervorgerufen 
wurde.  Uebcrdiess  gibt  ein  vielleicht  nicht 
voller  oder  grosser  Aderschlag  allein  noch 
nicht  den  Maassstah  der  Kräfte  ah,  und 
oft  ist  gerade  hier  die  Vcnäsektion  das 
einzige  Hilfsmittel. 

§.  578.  Behandlung  des  Varix. 
Die  Behandlung  des  äussern  Varix  fällt 
der  Chirurgie  anheim ; wie  schwierig  die 
Diagnose  des  innern  und  dessen  jedesma- 
lige radikale  Bekämpfung  sei,  ist  bereits 
erwähnt  worden.  Ziehen  wir  hier  die  oben 
angegebenen  ursächlichen  Momente  des 
Varix  in  Erwägung,  so  finden  wir,  dass 
derselbe  weit  häufiger  durch  sekundäre  als 
primäre  Krankheitscinflüsse  kervorgebracht 
werde,  und  dass  daher  auch  ganz  natür- 
lich unser  Verfahren  gegen  diese  vorzugs- 
weise gerichtet  werden  müsse.  Folgende 
Indikationen  sind  nun  hei  der  Behandlung 
des  innern  Varix  zu  beobachten  : 1)  Be- 
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seitigfiing  der  dein  freien  Blutrückflusse  sich 

O O 

entgegcnstellenden  Hindernisse,  2)  Hebung 
der  Schwäche  der  varikösen  Vene  durch 
so  nah  als  möglich  au  den  leidenden  Tlieil 
unzubringende  Mittel.  Der  ersten  Indika- 
tion können  wir  aber  weder  überall  noch 
auch  hei  jedem  Kranken  Genüge  leisten; 
um  daher  mehr  gegen  einen  örtlichen  Zu- 
stand zu  verfahren , und  wenn  z.  B.  die 
Harn-  und  Darmausleerung  durch  bedeu- 
tende Auftreibung  der  Hämorrhoidalgefässe 
behindert  sind  — der  dann  dringenden  Ge- 
fahr vorzubeugen,  müssen  örtliche  Blutent- 
ziehungen, besonders  an  den  mit  inneren 
Venen  in  einer  bekannten  Verbindung  ste- 
henden Gefässen  vorgenommen  , Druck, 
Spannung  und  Reizung  gemildert,  diejeni- 
gen Ausführungskanäle,  welche  durch  die 
turgescirenden  Venen  verschlossen  sind, 
frei  gemacht  und  darauf  gesehen  werden, 
dass  in  Folge  der  dadurch  gewonnenen 
Ruhe  die  Ursache  des  Primärleidens  besei- 
tigt werde.  Ist  diesem  Genüge  geschehen, 
so  suche  man  die  durch  den  Varix  herbei- 
geführten Wirkungen  oder  den  torpiden 
Zustand  der  Gefässc  durch  zweckmässige 
Diät,  angemessene  Körperbewegung,  öftere 
Friktionen  und  entsprechende  Lage  des  af- 
iicirten  Theils  so  wie  endlich  durch  toni- 
sche Mittel  zu  heben. 

§.  579.  Blutflüsse.  Mit  Umgehung 
der  Krankheitszustände  des  Lymphsystems 
— ein  Thema,  welches  wir  uns  später 
Vorbehalten  — wollen  wir  nun,  nach  Be. 
trachtung  der  Affektionen  des  Blut-  und 
Gefässsystems,  zu  den  Blutflüsseu  selbst 
übergehen.  Die  Definition,  welche  im  All- 
gemeinen von  den  Profluvien  aufgestellt 
worden , bezieht  sich  auch  auf  die  Blut- 
flüsse. Entleert  sich  nämlich  das  Blut,  den 
gewöhnlichen  Gesetzen  der  Gesundheit  zu- 
wider, jedoch  weder  ungestüm  noch  in  be- 
deutender Menge  aus  irgend  einem  Kör- 
pertbeile  nach  Aussen,  so  wird  dies  Blut- 
träufeln ( stillicidiian  sanguinis)  ge- 
nannt, wogegen  man  unter  Blutfluss 
( haemorrhagia ) einen  mit  grösserer  Hef- 
tigkeit, Schnelligkeit  und  in  reichhaltige- 
ren» Maasse  nach  Aussen  oder  Innen  erfol- 
genden Bluterguss  versteht.  Eine  Blut- 
austretung  in  das  Hautzcllengewebe  mit 
l mwandlung  der  Hautfarbe  nennt  man 
Blutunterlaufung  ( ccc/iymosis ).  Die- 


ses Uebel  stellt  jedoch  einen  von  den  be- 
nachbarten Festgebilden  beschränkten  Aus- 
fluss dar,  wozu  meiner  Meinung  nach  auch 
das  Fetecbialexanthem,  das  Ekcbymom  und 
die  Skorbutflecken  — zu  deren  Trennung 
von  den  Blutflüssen  und  Abhandlung  bei 
einer  anderen  Krankbeitskiasse  wichtige 
Gründe  mich  bestimmten  — gezählt  wer- 
den müssen. 

§.  580.  Wir  wollen  nun  zu  den  Haupt- 
arten der  Blutflüsse  übergeben.  Wiewohl 
die  in  der  Pubertätsperiode  eintretende 
Menstrualblutung  nicht  selten  sowohl  der 
Zeit  als  der  Menge  nach  von  der  festge- 
setzten Norm  abweicht,  und  demnach  der- 
selben die  erste  Stelle  unter  den  Blutflüs- 
sen cingeräumt  werden  dürfte,  so  ist  den- 
noch eine  andere  Wahl  von  uns  getroffen 
worden,  indem  zuerst  die  Blutungen  aus 
den  Gefässen  des  Kopfes,  hierauf  die  aus 
den  Brust-  und  Unterleibsorganen  so  wie 
aus  dem  uropoetischem  Systeme,  und  end- 
lich die  aus  den  Geschlechtsteilen  hier 
näher  erörtert  werden  sollen. 

§.  5S1.  Spielarten.  Alle  Momente, 
welche  im  allgemeinen  Thcile  der  Proflu- 
vien angegeben  worden,  finden  auch  bei 
den  Blutflüssen  ihre  Anwendung.  Diese 
werden  daher  gleichfalls  sowohl  äusseren 
als  inneren  Ursachen,  primären  Krankheits- 
zuständen des  örtlichen  oder  gesammten 
Gefässsystems,  einfachen  oder  mehr  koin- 
plicirten  Uebeln  ihre  Ausbildung  danken. 
Aktive,  hypersthenische  BlutfUissc 
sind  solche,  welche  durch  gesteigerte  Re- 
aktion des  Gefässsystems  auf  die  Blutmasse 
entstehen,  während  bei  den  passiven, 
asthenischen  eiu  entgegengesetzter  Zu- 
stand, also  verminderte  Reaktion,  Erschlaf- 
fung der  Gefässe  Statt  findet.  Es  gibt 
ferner  Blutflüsse,  welche  durch  anderwei- 
tige Uebel  herbeigeführt  werden  (Sekun- 
da re  B 1 utfl ü sse) ; andere,  hei  deren  Er- 
scheinen das  Primärleiden  eine  günstigere 
Wendung  nimmt  (kritische  Blut  flösse), 
oder  keine  Erleichterung  erhält,  ja  sogar 
sich  verschlimmert  (symptomatische 
Blutflüsse).  Eine  weitere  Verschieden- 
heit wird  durch  das  begleitende  Fieber  be- 
dingt, welches  bald  den  anhaltenden  bald 
den  aussetzenden  Typus  offenbart,  bald  gar 
nicht  zugegen  ist.  Bald  beobachten  die 
Blutflüsse  eine  bestimmte  und  sich  gleich- 
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bleibende  Zeitordnung-  und  treten  dann  zu 
g-ewissen  Perioden  auf  (habituelle  Blut- 
flüsse),  bald  binden  sie  sich  durchaus  an 
gar  kein  zeitliches  Verhältnis , befolgen 
gar  keine  Ordnung  in  ihrem  Verlauf  (vage, 
atypische  Blutflüsse).  Hinsichts  des 
Sitzes  haben  wir  äussere  oder  innere  Blu- 
tungen, die  — eine  bisweilen  schwer  zu 
bestimmende  Angabe  — bald  von  den  Ar- 
terien, bald  von  den  Venen  ihren  Ursprung 
nehmen  (arterielle  und  venöse  Blut- 
flüsse). Mitunter  treten  sie  gleichsam 
epidemisch  auf,  während  sie  in  anderen 
Fällen  durch  erbliche  Anlage  sich  entwik- 
keln  (angeerbte  Blutflüsse).  Es  soll 
nun  in  den  folgenden  Paragraphen  vor- 
zugsweise von  den  spontan  entstandenen, 
durch  keine  äusseren  Einwirkungen  herbei- 
geführten Blutflüssen  die  Rede  sein,  indem 
die  ihnen  entgegengesetzten,  durch  äussere 
Verletzung  gebildeten  (traumatische 
Blutflüsse)  der  Chirurgie  anheimfallen. 

§.  582.  Sitz  und  Häufigkeit  der 
Blutfliisse.  Wiewohl  Fälle  der  Art 
manchmal  schon  beobachtet  wurden,  wo 
Blutfliisse  aus  allen  Organen  sowohl  nach 
Aussen  als  nach  Innen  Statt  fanden : so  ent- 
stehen sie  doch  am  leichtesten  in  solchen 
Gebilden,  die  dünu,  schlafforganisirt  und  mit 
vielen,  von  einer  minder  festen  Zcllhaut 
umschlossenen  Gefässzweigen  versehen  sind. 
Daher  leiden  die  innere  Fläche  der  Nase, 
der  Bronchien , des  Magens , des  Mast- 
darms , des  uropoetischen  Systems , des 
Fruchthalters  und  der  Scheide  so  oft  an 
habituellen  Blutungen.  Jugendliche  Indivi- 
duen von  lebhaftem  Geist  sind  Blutflüssen 
— vor  welchen  übrigens  weder  Schwäche 
noch  Blutmangel  Sicherheit  gewähren  — 
am  meisten  ausgesetzt.  Aktive  Blutungen 
kommen  am  häufigsten  im  Frühjahr  vor. 
Gewisse  Org-ane  sind  indess  bei  den  ver- 
schiedenen klimakterischen  Perioden  vor- 
zugsweise zu  Blutflüssen  geneigt.  So  fin- 
den im  Knabenalter  weit  leichter  Blutun- 
gen aus  der  Nase,  im  Jünglingsalter  aus 
den  Athmungsorganen,  aus  dem  Magen  — 
im  Mannesalter  aus  den  Unterleibseinge- 
weiden,  aus  der  Blase  Statt,  während  in 
der  Dekrepiditätsperiode  wiederum  Nasen - 
und  namentlich  Hirnblutungen  erfolgen.  In 
der  Regel  leiden  zartorganisirte  Konstitu- 
tionen bei  zu  starkem  Genüsse  uährender 


und  spirituöser  Substanzen  und  beim  Man- 
gel an  der  nöthigen  Bewegung  oder  kör- 
perlicher Beschäftigung , wodurch  weder 
das  Exkretionsgeschäft  bethätigt,  noch  das 
zur  Ernährung  nicht  mehr  Taugliche  aus- 
geschieden wird  — wo  daher  auch  die  Ge- 
fässe  in  einem  weit  schlaffern  Zustande 
sind,  äusserlich  wahrnehmbare  Auftreibun- 
gen bilden,  oder  eine  abnorm  gesteigerte 
Reizbarkeit  offenbaren  — vor  allen  an 
Blutflüssen.  Ziemlich  richtig  ist  die  Be- 
hauptung, dass  bei  Thieren  weder  arterielle 
Blutflüsse  noch  Blutungen  aus  Hämorrhoi- 
dalgefässen  Statt  finden. 

§.  583.  Symptomatologie.  Die,  Er- 
scheinungen, welche  den  aus  innern  Ursa- 
chen gebildeten  Blutungen  vorangehen, 
sind  im  Ganzen  unsicher,  finden  sich  auch 
nicht  bei  einer  jeden  Art  des  Blutflusses 
ein,  wechseln  vielmehr,  je  nachdem  die- 
ser ein  aktiver  oder  passiver  ist.  Oftmals 
erfolgt  ein  Bluterguss  ganz  unvermuthet 
und  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  dem 
Arzte  seine  Nähe  verkündigt  hätte.  In 
dem  Falle  nun,  dass  sich  die  herannahende 
Blutung  durch  äussere  Erscheinungen  kund- 
gibt, bemerkt  man  an  den  durch  das  Auge 
wahrnehmbaren  Stellen  Folgendes:  Zeichen 
der  Kongestion , Turgescenz  der  Venen, 
eine  leichte  Anschwellung,  oder  eine  weit- 
verbreitete und  den  Thcil  woraus  die  Blu- 
tung Statt  finden  soll  rings  um  einneh- 
mende Rüthe,  lästiges  Gefühl  von  Völle, 
Spannung,  Kitzeln,  Jucken  und  Wärme  so- 
wohl an  den  äusseren,  als  auch  an  den  tie- 
ferliegenden inneren  Organen.  Bisweilen 
stellen  sich  leise  Frostschauer  mit  darauf 
folgender  Hitze  und  einem  vollen,  härtli- 
chen,  wahrhaft  fieberhaften  Aderschlag  ein. 
Diese  örtlichen  Erscheinungen  treten  jedoch 
bei  den  passiven  Blutungen  — die  häufig 
vorkommende  Venenauftreibung  ausgenom- 
men — in  zahlreichen  Fällen  gar  nicht  auf. 

Der  grössere  Theil  der  mit  diesen  Blu- 
tungen gleichzeitig  hervortretenden  Sym- 
ptome entsteht  sicherlich  zunächst  durch 
den  Schreck  und  die  Erschütterung,  wel- 
che vor  Allem  das  Gemüth  treffen,  oder 
verbindet  sich  wenigstens  mit  den  daraus 
hervorgehenden  Wirkungen , erleidet  da- 
durch mannigfache  Veränderungen  und  er- 
hält somit  ein  ganz  anderes  Anselm , als 
bei  den  diesen  Gcmiithserschütteruugen 
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durchaus  nicht  unterworfenen  Thieren. 
Wange  und  Haut  erbleichen;  Schweiss  be- 
deckt die  Stirn;  die  Gliedmassen  erkalten; 
drückende  Beklemmung  in  den  Präkordien, 
Herzklopfen  und  krampfhaft  zusammenge- 
zogene, kleine  und  geschwinde  Pulse  — 
die  vielleicht  bisher  voll  und  stark,  oder 
vom  Normalzustände  nicht  abweichend  wa- 
ren — gesellen  sich  hinzu.  Dies  ist  auch 
der  Grund,  warum  die  dringende  Entschei- 
dung, ob  die  cingetretene  Blutung  eine  ak- 
tive oder  passive  sei,  so  schwer  hält  und 
wodurch  selbst  der  Arzt,  von  dem  Schrek- 
ken  des  Kranken  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung verleitet , den  rechten  Weg  ver- 
fehlt und  weder  die  vorhergegangenen 
noch  die  ursächlichen  Momente  des  Uebels 
selbst  genügend  zu  würdigen  vermag. 

Auch  die  verschiedenartige  Oeffnung 
des  blutenden  Gefässfcs,  wie  das  Verhältniss 
der  Blutung,  die  Struktur  und  Funktion  des 
betroffenen  Gebildes  — möge  nun  der  Blut- 
erguss von  hier  seinen  Ursprung  nehmen 
oder  sich  daselbst  ablagern  — ferner  die 
zu  aktiven  oder  asthenischen  Blutflüssen 
Anlass  gehenden  Ursachen,  das  Geschlecht, 
Alter,  die  Konstitution  bringen  in  der 
Symptomengruppe , welche  den  Blutfluss 
begleitet , bedeutende  Abweichungen  zu 
Wege.  Bei  langsamer  erfolgenden  Blu- 
tungen kann  ein  weit  stärkerer  Blutver- 
lust Statt  finden,  als  bei  rasch  und  plötz- 
lich cintretenden  und  mit  Verletzung  eines 
grösseren  Gefässcs  verbundenen,  ohne  dass 
die  Zufälle  so  bedeutend  wären  — und  in 
der  That  gehen  die  in  den  feinen  Gefäss- 
sweigen  eingeschlosscncn  serösen  Theilchen 
in  die  entleerten  Blutgefässe  über,  unter- 
stützen und  mehren  die  noch  übrig  geblie- 
bene Blutmasse.  Während  des  mit  gestei- 
gerter Intensität  erfolgenden  Blutflusses, 
jder  auch  bevor  derselbe  eintritt,  scheint 
das  Herz,  seines  gewohnten  Incitaments 
jeraubt,  gleichsam  in  seiner  Thätigkcit  zu 
■uhen;  der  Kranke  verfällt  zuerst  in  einen 
isphyktischen  Zustand , welcher  endlich 
nit  dem  Tode  endigt.  Daher  entsteht  häufig 
iei  einem  bedeutenden  Blutverlust  Gefühl 
jon  ausserordentlicher  Angst,  UmfloruDg 
les  Gesichts,  oft  wiederkehrendes  Gähnen, 
Erbrechen,  Ohrenklingen,  tiefe  Ohnmacht, 
ns  zuletzt  unter  Konvulsionen  der  Tod 
xfolgt. 


Oftmals  ist  indess  die  sonst  tödtlich  ab- 
laufcude  tiefe  Ohnmacht  das  Hauptmittel 
zur  Rettung  des  Lehens  und  daher  sehr 
gefährlich,  den  Kranken  aus  diesem  Zu- 
stande zu  wecken  oder  ihn  zu  reizen.  Ist 
ein  aktiver  Blutfluss  mit  keiner  Verletzung 
eines  grösseren  Gefässes  verbunden,  wird 
die  bis  zur  Hälfte  Statt  findende  Oeffnung 
desselben  durch  die  andere  noch  unver- 
letzte Hälfte  nicht  behindert  sich  zu  schlies- 
sen,  hemmt  nicht  ein  in  den  afficirteu  Gebil- 
den haftender  Körper  die  Kontraktion  des- 
selben: so  nimmt  die  Blutentleerung  nach 
und  nach,  bei  Ruhe  des  Körpers  und  Gei- 
stes, ab,  nachdem  eine  die  Reizung  unter- 
haltende Blutmenge  sich  ergossen.  Das 
ergossene  Blut  bildet  oftmals,  wiewohl 
nicht  immer,  eine  Entzündungshaut  und  die 
Blutung  hört  endlich  von  selbst  auf.  Ganz 
entgegengesetzt  verhält  es  sich  mit  der  pas- 
siven Hämorrhagie,  wo  der  bereits  erlittene 
Blutverlust  die  Veranlassung  zu  einem  noch 
grösseren  wird. 

Auf  welche  Weise  Blutflüsse  durch  die 
Natur  gestillt  werden,  ist  nicht  immer  ein- 
leuchtend. Bei  traumatischen  Arterienver- 
letzungen  sehen  wir,  wie  das  beschädigte 
Gefäss,  sich  selbst  überlassen,  nach  Ent- 
leerung einer  gewissen  Menge  reiner  Blut- 
feuchtigkeit sich  nach  und  nach  durch  seine 
eigene  Kontraktion  schliesst,  wobei  statt 
des  Bluts  eine  zuerst  ins  Blussrothe  fal- 
lende, dann  mehr  seröse  und  endlich  gar 
keine  Feuchtigkeit  mehr  ergossen  wird. 
Oftmals  wird  die  Mündung  der  verletzten 
Arterie  durch  ein  in  einer  Wrunde,  in  ei- 
ner nahegelegenen  Höhle  oder  im  Zellen- 
gewebe  befindliches  Blutgerinnsel  verstopft, 
oder  dieses  hemmt,  falls  es  im  afficirten 
Gefässe  selbst  haftet  — eine  Annahme  die 
indess  nicht  immer  durch  die  Untersuchun- 
gen der  pathologischen  Anatomie  bestätigt 
wird  — den  weiteren  Bluterguss.  Wie 
nun  spontan  entstandene,  durch  innere  Ursa- 
chen herbeigeführte  Blutungen  bald  Krank- 
heiten des  gesammten,  bald  des  auf  den 
betroffenen  Tlieil  allein  sich  beschränken- 
den Gefässsystems  oder  beiden  zugleich 
ihre  Ausbildung  verdanken : auf  gleiche 
Weise  scheint  auch  das  Stillstehn  der  Blutung 
von  einer  im  ganzen  oder  örtlichen  Systeme 
Statt  gefundenen  Veränderung  abzuhän- 
gen, die  von  derjenigen  oft  ganz  verschieden 
60 
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ist , welche  hei  den  durch  mechanische 
Verletzung  entstandenen  Hämorrhagieen 
erfolgt. 

§.  584.  Aetiologie.  Die  näheren 
Kausalverhältnissc  der  Blutungen  sind  noch 
nicht  ganz  genügend  ermittelt.  Es  wer- 
den indess  theils  die  bei  den  Profluvien 
im  Allgemeinen  angegebenen,  theils  noch 
bei  den  einzelnen  Spielarten  der  Blutflüsse 
hier  näher  zu  erörternden  Momente  diesen 
schwierigen  Standpunkt  in  Einigem  er- 
leichtern und  über  Manches  ein  helleres 
Licht  verbreiten.  Die  Krankheiten  des 
Gefässsystems,  welche  zu  Blutungen  An- 
lass geben,  wurden  von  den  Alten  mit  fast 
zu  grosser  Genauigkeit  und  feinen  Unter- 
schieden festgesetzt.  Es  wurde  nämlich 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  bei  Blu- 
tungen eine  Gefässverletzung  Statt  finde, 
die  Zwischenräume  der  Blutgefässe  oder 
ihre  Poren  zu  sehr  erweitert  seien,  das 
Blut  nicht  die  gehörige  Dichtigkeit  besitze 
und  daher  zur  Eiterung  sehr  leicht  geneigt 
sei,  dass  die  Blutung  demnach  1)  durch 
Erweiterung  der  Gcfässniündungen  ( per 
anastomosin ) ; 2)  durch  Ausschwitzung 
(j>er  ( Uapedesin ) ; 3)  durch  Aufhebung 
und  Verletzung  des  natürlichen  Zusammen- 
hangs (j)er  diaercsin ) ; 4)  durch  Riss  der 
Gefässe  in  Folge  äusserer  oder  durch  den 
Andrang  der  Flüssigkeit  bewirkter  Verlez- 
zung  (j/)er  rheacin ) und  endlich  5)  durch 
eine  von  mannigfachen  Schärfen  bedingte 
Gefässerosion  {per  diabrositi)  entstehe. 
Allein  weder  durch  eine  einfache  Trennung 
der  Gefässfasern  wird  so  leicht  ein  Blut- 
fluss herbeigeführt,  noch  das  Blut  selbst  zu 
einem  so  bedeutenden  Schärfegrad  gelan- 
gen, dass  Gefässerosion  dadurch  bewirkt 
werden  sollte;  was  ferner  die  krankhafte 
Erweiterung  der  Gefässmündungen  und  die 
Verletzungen  der  Blutkanäle  selbst  betrifft, 
so  halte  ich  dafür,  dass  diese  Krankheits- 
zustände des  Gefässsystems  weniger  für  die 
nächste  und  erste  Ursache  der  Blutung 
als  vielmehr  für  Wirkung  und  Reflex  ei- 
nes anderen  Grundleidcns  angesehen  wer- 
den können.  Zwischen  den  nämlichen  Mo- 
menten, wodurch  ein  bypersthenisches  oder 
entzündliches  Fieber  sich  ausbildet  und  den 
zu  aktiven  Blutungen  führenden,  herrscht  eine 
nicht  geringe  Sympathie.  Wie  in  entzünd- 
lichen Leiden  bald  das  Gesammt-,  bald  nur 


das  örtliche  Gefässsystem  hetheiligt  ist  und 
dcsshalb  bald  ein  Fieber  hervorgerufen  wird, 
bald  die  Entzündung  ohne  dasselbe  ihren 
Verlauf  macht  und  mehr  einen  rein  örtli- 
chen Karakter  zeigt:  auf  gleiche  Weise 
verhält  es  sich  auch  mit  den  Blutungen, 
die  — was  schon  aus  der  Beschaffenheit 
des  Blutes  hervorgeht,  welches  bald  mit 
eiterförmigen  Stoffen  geschwängert  ist, 
oder  ganz  rein  durch  die  Ausführungskanälc 
ausgeschieden  wird,  oder  ins  Zellengewehc 
des  afficirten  Gebildes  sich  entleert  — ein 
der  Entzündung  fast  immer  zukommendes 
Symptom  ausmachen.  Noch  mehr  wird  diese 
Verwandtschaft  des  aktiven  Blutflusses  mit 
einem  entzündlichen  Leiden  dadurch  bestä- 
tigt, dass  diese  Blutung,  sei  es  durch 
Kunsthilfe  oder  durch  Zufall  zu  früh  un- 
terdrückt, leicht  in  dasselbe  übergeht,  dass 
ferner  das  ergossene  Blut  meist  einen  ent- 
zündlichen Karakter  offenbart,  die  anti 
phlogistische  Behandlung  uud  die  Blutung 
selbst  sich  so  hilfreich  erweisen,  dass  end- 
lich im  blutenden  Tlicile  seihst  so  häufig 
ein  entzündlicher  Zustand  zugegen  ist,  Ab 
scessbildungcn  hier  so  leicht  Vorkommen. 
Es  ist  daher  die  in  neuerer  Zeit  aufge- 
stellte Behauptung:  dass  jede  Blutung  aus 
Schwäche  der  Gefässe  entstehe,  etwas  zu 
voreilig;  und  wenn  auch  durch  die  mit  ge- 
steigerter Heftigkeit  erfolgenden  Blutflüsse 
■ — wenigstens  hei  den  meisten  derselben  — 
sehr  schnell  ein  Schwächezustand  herbei- 
geführt wird,  so  ist  durch  diese  Wirkung 
des  Blutverlusts  noch  gar  nicht  erwiesen 
dass  auch  gleich  anfangs  eine  schwächende 
Ursache  der  später  eintretenden  Härnor- 
rhagie  zur  Folie  gedient  habe. 

Zur  Entstehung  aktiver  Blutflüsse  ist 
nicht  immer  ein  starker  Blutandrang  hei 
vorhandener  krankhaft  gesteigerter  Reak. 
tion  des  Gesammtgefässsystems  auf  einen 
einzelnen  Theil  nöthig;  vielmehr  genügt 
eine  in  den  Gefässen  des  betroffenen  Or- 
gans vorwaltcnde  abnorme  Reizbarkeit  voll- 
kommen, um  statt  der  gewöhnlichen  serö 
sen  aus  eigener  Kraft  eine  blutige  Fcucb 
tigkeit  zu  ergiessen  oder,  in  pathologischer 
Beziehung  betrachtet,  abzusondern.  Es 
entstehen  diese  aktiven  Blutungen  wahr- 
lich weit  mehr  durch  eine  kraukhafte  Sc- 
kretionsthätigkeit,  als  durch  eine  mechani- 
sche Ursache,  wie  denn  auch  die  damit 
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verbundene  Blutfülle , Erweiterung-  und 
Zerreissung  der  Gefässe  durch  die  Ein- 
wirkung eines  Reizes  hervorgebracht  wer- 
leu , welcher  das  Absonderungsgeschäft 
krankhaft  verändert  oder  ein  ueucs  Sekret 
erzeugt.  Beläge  dazu  geben  uns  die  ent- 
zündeten Flächen  der  Bronchien,  der  Harn- 
röhre, der  Scheide,  des  Darmkanals,  aus 
welchen  Organen  in  diesem  Zustande  zu- 
erst eine  seröse,  dünnflüssige,  dann  eine 
eiterformige  Materie  und  zuletzt  reines  Blut 
iusgesondert  wird.  Es  können  ferner  als 
Beweis  die  so  häufig  bewirkte  Heilung  hef- 
:iger  Blutflüsse,  ohne  dass  Geschwürbildung 
)der  Vernarbung  zurückgeblieben  wären, 
’eruer  der  leicht  erfolgende  Uebergang  ei- 
1er  Blutung  in  die  andere,  das  Erscheinen 
jiner  unterdrückten  Hämorrhagie  in  einem 
von  dem  ursprünglich  betroffenen  ferngele- 
jjenen  Theile,  so  wie  endlich  die  pe^io- 
iische  Sekretion  des  Uterus,  welche 
bei  vielen  Frauen,  ohne  dass  ein  plethori- 
ächer  Zustand  vorhanden  w äre , erfolgt, 
jder  eine  stellvertretende  Blutabsonderung 
ius  den  Brüsten  und  andern  Organen  die- 
nen. Findet  bisweilen  ein  stärkerer  Blut- 
erguss Statt,  als  inan  von  einer  krankhaf- 
ten Sekretion  der  kleinen  Gefässe  erwar- 
ten dürfte , so  ist  hier  zwar  allerdings 
manchmal  die  Verletzung  eines  grösseren 
Blutgefässes  daran  Schuld,  dabei  aber  auch 
zugleich  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen, 
dass  nicht  selten  grosse  Gefässäste  ihr 
Blut  in  die  Höhlen  der  Eingeweide  er- 
giesscu  und,  sobald  diese  überfüllt  sind,  das 
angesammelte  und  oftmals  bereits  schon 
geronnene  Blut  mit  Heftigkeit  nach  Aussen 
entleeren.  In  gleicher  Weise  kann  ja  auch 
der  krankhaft  einwirkende  Reiz,  welcher 
eine  Blutsekretion  herbeiführt,  die  Ruptur 
grösserer  Gefässe  und  dadurch  zugleich 
eine  reichhaltige  Blutung  bewirken,  so  wie 
er  das  Blut  nach  den  von  ihm  afficirten 
Theilen  lockt,  seine  Ansammlung  daselbst 
begünstigt,  die  Sekretionsthätigkcit  verän- 
dert und,  vermöge  einer  krankhaft  gestei- 
gerten Thätigkeit  der  grösseren  Gefässe, 
das  Blut  durch  die  kleinen,  ihm  sonst  nicht 
zugänglichen  Gefässe  treibt,  oder  zugleich 
Ruptur  der  erstem  bewirkt.  Oftmals  gibt 
aber  auch  das  Blut  seihst,  entweder  durch 
seinen  — in  Folge  von  heftigen  Bew  egungen 
im  Gesammtgefässsysteme  entstandenen  — 


ungestümen  Andrang  in  die  ihrer  Natur  nach 
nur  schwachen  Gefässe,  oder  durch  eine 
ungleiche  Vertheilung  seiner  Masse  einen 
Reiz  für  die  Gefässe  ab,  die  der  schlaffen 
und  schwammigen  Beschaffenheit  des  Or- 
gans wegen,  welchem  sie  vorstehen,  nur 
in  einem  Blutfluss  das  einzige  Befreiuugs- 
mittel  von  dieser  lästigen  Reizung  finden 
können.  Wie  nun  die  aktive  Blutung  durch 
heftige  Reizung  des  beleidigten  Theils  und 
eine  krankhaft  gesteigerte  Gefässreaktion 
herbeigeführt  wird;  auf  gleiche  Weise  ent- 
steht die  passive  in  Folge  einer  krankhaft 
erhöhten  Gefässthätigkeit,  bei  welcher  — 
zumal  wenn  das  Leiden  rein  örtlich  ist — eine 
vermehrte  Blutanhäufung  im  geschwächten 
Theile  Statt  findet  und  der  hier  schwä- 
chere Widerstand  der  Gefässe  durch  den 
von  den  gesunden  Theilen  her  entstande- 
nen Blutandrang  leicht  überwunden  wird. 
Selbst  schon  durch  blosses  Saugen  an  ei- 
nem Theile,  so  wie  durch  Applikation  von 
Schröpfköpfen  wird  das  Blut  — ohne  dass 
das  Herz  deswegen  an  dem  Lokalleiden 
Tbeil  nimmt,  oder  wenigstens  in  seiner 
Thätigkeit  mehr  angeregt  wird  — der 
Herrschaft  der  Gefässe  entzogen.  Die  ak- 
tive Blutung  unterscheidet  sich  dadurch 
von  der  passiven,  dass,  wiewohl  beide  bei 
einer  Affektion  des  Gesammtgefässsystems 
aus  allen  Gefässen  sich  entleeren  können, 
die  erste  dennoch  nur  höchst  selten  aus 
mehreren  Stellen,  vielmehr  in  der  Regel 
nur  aus  einer  Arterie  sich  ergiesst,  welche 
der  stürmischen  Reaktion  der  Festgebilde 
am  meisten  ausgesetzt  ist;  während  die 
passive  Blutung  sehr  leicht  bald  aus  die- 
sem bald  aus  jenem  Gefäss  Statt  findet  — 
wie  dies  z.  B.  in  nervösen  Fiebern,  in  der 
Skorbutkrankheit,  im  Icterus  tiiger  und 
in  der  Blutfleckenkrankheit  der  Fall  ist  — 
und  zwar  in  Folge  der  im  ganzen  Gefässsy- 
steme  vorwaltenden  Schwäche,  wodurch  dem 
Blutandrange  kein  Widerstand  geleistet  wird. 
Hier  geschieht  dasselbe  wie  nach  einer 
Arterienverletzung  durch  einen  unvorsich- 
tig gemachten  Aderlass,  wo  das  Blut  nach 
der  innern  Arterienhaut  dringt,  diese  zu 
einer  sackförmigen  oder  aneurysmatischen 
Geschwulst  ausdehnt  und  endlich  Ruptur 
hervorbringt.  Auch  bei  den  asthenischen 
Blutungen  ist  das  Kontraktionsvermögen 
der  Arterie  in  Folge  innerer  Krankheits- 
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zustande  bedeutend  geschwächt,  wodurch 
die  Blutmasse  seihst  hei  einer  unbedeuten- 
den Aufregung  des  Herzens  oder  des  krank- 
haften Theiles  die  nur  schwache  Resistenz 
der  Gefässe  schnell  besiegt  und  aus  den 
äusseren  Mündungen  oder  den  seitlichen 
Poren  hervordringt.  Häutiger  erfolgen 
örtliche  als  allgemeine  Blutungen , und 
zwar  öfter  aus  den  Venen  als  den  Arte- 
rien, woher  denn  auch  den  meisten  Hämor- 
rhaarieen  ein  mehr  im  Venen-  als  Arterien- 
Systeme  vorwaltendes  Lokalleiden  zum 
Grunde  liegt. 

Nicht  selten  kompliciren  sich  beide  Ar- 
ten von  Blutflüssen  — da  seihst  eine  aus  ge- 
schwächten Theilen  Statt  findende  passive 
Blutung  bisweilen  durch  heftig  einwirkende 
Momente , welche  stürmische  Bewegun- 
gen in  dem  zu  entzündlichen  Leiden  di- 
sponirten  Gefässsysteme  veranlassen,  den 
vorzüglichsten  Antrieb  erhält.  So  können 
robuste  Frauen  dennoch  an  einer  gutarti- 
gen Mcdorrhöe,  also  an  einem  reinen  Lo- 
kalübcl  — leiden  (§.  532.);  gesellt  sich 
hierzu  noch  ein  entzündliches  Fieber,  so 
erfolgen  leicht  während  des  Anfalls  Blu- 
tungen aus  dem  schon  geschwächten  Ute- 
rus, die  man  ganz  zweckmässig  mit  allge- 
meinen Blutentziehungen  behandeln  wird. 
Andererseits  wird  ein  entzündliches  Fieber 
hei  kräftigen  jugendlichen  Konstitutionen, 
hei  vorwaltender  Schwäche  der  Atlimungs- 
orgaue  und  damit  verbundenem  Bronchial- 
katarrh nicht  selten  zur  Hämoptysis  füh- 
ren, welche  gleichfalls  durch  Blutcntzie- 
huugen  glücklich  beseitigt  wird  — was  bei 
Abwesenheit  einer  entzündlichen  Anlage 
und  eines  synochalen  Fiebers  den  Blutfluss 
sicherlich  nur  noch  gesteigert  haben  würde. 
Es  lässt  sich  indess  eben  so  wenig  leug- 
nen, dass  asthenische  Zustände  edler  Or- 
gane nicht  lange  mit  einer  zugleich  vor- 
handenen entzündlichen  Stimmung  des  Gc- 
samintgefässsystems  sich  vertragen  können, 
und  es  wird  daher  hei  dadurch  hervorge- 
rufenen Funktionsstörungen  in  jenen  ge- 
schwächten Organen  und  beim  Verluste  der 
nöthigen  Säfte  auch  bald  das  ganze  Sy- 
stem an  der  Asthenie  Theil  nehmen. 

§.  585.  Prognose.  Die  prognosti- 
schen Momente  der  Blutflüsse  wurden  be- 
reits an  anderen  Stellen  (§§.  467.  562.) 
angegeben.  Gleichwie  nun  aktive  Hämor- 


rhagien  oftmals  durch  dieselben  Reize  sich 
bilden,  welche  zu  einem  entzündlichen  Fie- 
ber oder  zur  Entzündung  selbst  Anlass  ge- 
ben, eben  so  wird  dadurch  — zumal  bei 
nicht  zu  starkem  Blutverlust  — auch  die 
Wirkung  des  im  ganzen  oder  örtlichen  Ge- 
fässsysteme haftenden  Reizes  oftmals  weit 
besser  bekämpft,  als  selbst  durch  Blutent- 
ziehungen. Ja,  diese  Blutung  stellt  sogar 
bei  einem  beginnenden , namentlich  rein 
örtlichen  Uebcl  gleichsam  eine  heilsame 
Krise  dar.  Die  vortheilhafte  Wirkung  der- 
selben wird  aber  durch  Blutaustretungen 
aus  einem  edlen  Organ  entweder  in  die 
Höhle  desselben  oder  in  das  benachbarte 
Zellengewehe , ferner  durch  Gerinnung, 
verhinderte  Entleerung  und  Entartung  des 
ergossenen  Bluts,  durch  die  Aufsaugung 
des  bereits  schadhaft  gewordenen,  durch 
den  dadurch  herbeigeführten  Druck,  durch 
die  Reizung  der  Theile  und  Störung  ihrer 
Funktion  so  häufig  wieder  geschwächt.  Da- 
her gibt  die  zu  schnell  unternommene  Stil- 
lung eines  die  Kräfte  nicht  übersteigenden 
aktiven  Blutflusses  im  ganzen  System  oder 
im  afficirten  Gebilde  selbst  zu  nicht  wenig 
daraus  sich  entwickelnden  Krankheitszu- 
ständen Anlass. 

Asthenische,  mit  einem  Leiden  des  Ge- 
sammtgefässsystems  verbundene  Blutungen 
sind,  als  Symptom  oder  als  Ursache  be- 
trachtet, gleich  gefährlich.  Zwar  sind 
die  aus  einem  asthenischen  Zustande  des 
örtlichen  Gcfässsystems  entstandenen  Blut- 
flüsse , je  nach  dem  Sitze  und  den  Ur- 
sachen derselben,  mit  nicht  geringen  Be- 
schwerden für  die  Gesundheit  verknüpft, 
können  jedoch,  führen  sie  keinen  bedeu- 
tenden Blutverlust  herbei,  vikariiren  sie  für 
andere  unterdrückte  Absonderungen,  oder 
bestehen  sic  bereits  so  lange,  dass  sie  ha- 
bituel  und  zur  Gewohnheit  geworden  sind, 
nicht  selten  selbst  zur  relativen  Ausglei- 
chung der  Gesundheit  fortbestehen.  Im 
Allgemeinen  richten  sich  die  prognostischen 
Bestimmungen  nach  den  einwirkenden  Ur- 
sachen, nach  der  Menge  des  ergossenen 
Blutes,  nach  der  Schnelligkeit  womit  die 
Blutung  erfolgt  und  nach  der  Individualität 
des  Kranken.  Gefährlicher  sind  diejenigen 
Blutungen,  deren  ursächliche  Momente  nicht 
beseitigt  werden  können,  oder  wenn  bedeu- 
tende Blutmassen  in  eine  der  Körperhöhlen 
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oder  in  das  Organgewebe  sich  entleeren 
und  nicht  ausgeschieden  werden  können; 
nicht  minder  gefährlich  sind  plötzlich  ein- 
tretende , aus  grossen  Blutgefässen  und 
in  bedeutender  Menge  erfolgende  langan- 
haltende Blutflüsse,  zumal  hei  vorhandener 
Allgemeinschwäche , in  der  Schwanger- 
schafts- und  Dekrcpiditätsperiode  oder  im 
frühesten  Kiudesaltcr.  Durch  den  Verlust 
an  Kruor  wird  das  Blut  reicher  an  serö- 
sen, wässrigen  Bestandteilen,  welche,  zur 
Reizung  der  Muskelfasern  des  Herzens  we- 
nig geeignet,  nächst  der  Verminderung  der 

— von  einer  kräftigen  Herztätigkeit  ab- 
hängenden — organischen  Absonderungen, 
die  Erschlaffung  der  Theile  mehr  und  mehr 
begünstigen,  dem  Aeussern  des  Kranken 
ein  welkes,  bleiches  Ansehen  gehen  und 
leicht  hydropiseke  Leiden,  hektische  Fie- 
ber oder  tödtl ich  ablaufende  Konvulsions- 
zuständc  Fürchten  lassen.  Hahituel  ge- 
wordene , oft  wiederkehrende  Blutungen 

— welche  Ursachen  immerhin  zum  Grunde 
liegen  mögen  — kehren  leicht  zurück, 
werden  periodisch  und  müssen  höchst  vor- 
sichtig behandelt  werden. 

§.  5S6.  Uebcrdie  Behandlung  der 
Blutflüsse  im  Allgemeinen.  Die  all- 
gemeinen therapeutischen  Grundsätze,  wel- 
che heim  Heilverfahren  der  Profluvien  ange- 
geben worden,  finden  auch  bei  den  Blutun- 
gen ihre  Anwendung.  Die  Mittel  gegen 
innere  Blutflüsse  sind  hei  weitem  nicht  so 
sicher,  als  die  gegen  äussere.  Hier  stehen 
dem  Chirurgen  Gefässunterbindung  uud 
Druckverhand , styptiseke  Mittel  und  das 
Gliiheisen  zu  Gebote. 

Die  Hauptanzeige  hei  der  Behandlung 
aktiver  Blutungen  beschränkt  sich  darauf: 
1)  die  krankhaft  gesteigerte  Thätigkeit 
des  Herzens  und  der  Gefässe  herabzustim- 
men und  2)  die  Kongestion  zu  beseitigen. 
Wiewohl  nun  die  heftige  Gefässreaktion 
durch  deu  Blutfluss  selbst  bedeutend  ver- 
ringert wird,  so  hört  dieser  doch,  sich 
seihst  überlassen,  oftmals  nur  mit  dem  Tode 
auf;  und  nicht  selten  verwandelt  sich  der 
anfangs  aktive  Blutfluss  gegen  Ende  der 
Krankheit  in  einen  passiven.  Daher  ist  es 
nicht  ganz  leicht  die  Leitung  solcher  Blu- 
tungen zu  bestimmen.  Die  Vernunft  würde 
uns  hier  anrathen,  eine  von  seihst  entstan- 
dene Blutung  in  eine  künstliche,  die  wir 


in  unserer  Gewalt  haben,  zu  verwandeln; 
und  in  der  That  scheint  auch  die  an  ge- 
sunden und  an  den  dem  afficirten  Gebilde 
entgegengesetzten  Theilen  vorgenommene 
Venäsektion  in  Verbindung  mit  den  bereits 
(§.  468.)  vorgeschlagenen  Heilmitteln  oft- 
mals den  krankhaften  und  in  quantitativer 
Hinsicht  vielfach  abweichenden  Blutfluss 
zu  beschränken  und  ganz  zu  hemmen.  Al- 
lein nicht  immer  wird  dadurch  das  örtliche 
Leiden  beschwichtigt,  und  oftmals  erfolgt 
dann  die  Blutung  entweder  aus  beiden 
Oeffnungen,  der  natürlichen  und  künstlich 
gebildeten,  oder  hört  mindestens  nach  an- 
gelegtem Verbände  nicht  auf  aus  dem  affi- 
cirten Theile  zu  fliessen.  Zu  späte  oder 
hei  bereits  sehr  geschwächten  Kranken  un- 
ternommene Blutungen  reiben  die  noch 
vorhandenen  Kräfte  vollends  auf. 

Dies  sind  die  Schwierigkeiten  — und 
ausser  ihnen  noch  mehrere  — welche  dem 
Arzte  am  Krankenbette  sich  darhieten.  So 
suchen  wir  zwar  dem  Kongestionszustande 
durch  Herahstimmung  der  übermässig  ge- 
steigerten Herz  - oder  Gefässthätigkeit, 
durch  Beschwichtigung  des  im  Gesammt- 
gefässsysteme  oder  im  betroffenen  Theile 
vorkommenden  Reizes  und  dadurch,  dass 
dem  reichlichen  Blutzuflusse  nach  dem 
kranken  Organe  vorgeheugt,  das  Gefäss- 
system  von  jedem  Drucke  befreit,  durch 
lauwarme  Fussbäder  der  Blutandrang  nach 
den  unteren  Theilen  geleitet  wird,  nach 
Möglichkeit  abzuhelfen;  allein  alle  diese 
beabsichtigten  Zwecke  lassen  sich  sicher- 
lich weit  leichter  in  einer  leblosen  als  in 
einer  empfindenden  und  sich  nach  eigenen 
Gesetzen  bewegenden  hydraulischen  Ma- 
schine durchsetzen , und  oftmals  vermag 
die  so  hoch  gepriesene  Revulsionsmethode 
gar  nichts. 

Eine  andere  Schwierigkeit  liegt  in  der 
Schnelligkeit  womit  viele  Blutungen  erfol- 
gen. Oftmals  ist  nämlich  der  Blutverlust 
so  bedeutend,  dass  eine  langsame  Ermitte- 
lung der  einwirkenden  Ursache  nnd  die 
methodische  Auffassungsweise  aller  Um- 
stände Gefahr  im  Verzüge  bringen,  so  dass 
trotz  aller  Bemühungen  der  Kunst,  wenn 
sie  auch  nur  wenige  Minuten  zaudert,  nicht 
selten  jede  Hilfe  fruchtlos  bleibt. 

Die  herrliche  Wirkung  zusammenziehen- 
der Mittel  zur  Stillung  äusserer  Blutungen 
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bereitete  ihre  Anwendung  auch  gegen  in- 
nere Hämorrhagien  vor,  so  dass  die  Aerzte 
vorzugsweise  nur  darauf  bedacht  waren, 
den  fliessenden  Blutstrom  zu  hemmen,  da- 
mit nicht  mit  ihm  etwa  das  Lehen  entweiche. 
Wir  sehen  uns  indess  zu  dem  Geständniss 
genüthigt:  dass  auch  diese  Mittel  weder  in 
ihrer  Wirkung  sicher  sind,  noch  bei  allen 
Kranken  ohne  Nachtheil  angewendet  wer- 
den können.  Auch  lässt  es  sich  schwer- 
lich annehmen,  dass  diejenigen  Substanzen, 
welche  eine  adstringirende  Wirkung  auf 
die  Festgehilde  ausüben,  in  die  Milchgc- 
fasse  gelangen,  oder  dass  sie  — falls  dies 
auch  wirklich  der  Fall  wäre  — in  die 
Blutmasse  aufgenommen , dieselbe  unge- 
schwächte  Kraft  die  sie  vorher  hesassen 
noch  alsdann  äussern  sollen.  Wie  nun 
aber  auch  immerhin  die  Wirkung  der  zu- 
sammenziehenden Mittel  sich  verhalten  möge, 
ob  sie  bis  in  die  zweiten  Wege  gelangen 
oder  — was  mir  wahrscheinlicher  ist  — 
durch  ihren  Reiz  auf  Magen  und  Darmka- 
nal eine  gleiche  Wirkung  auf  entfernte 
Theile  ausüben  : so  steht  doch  so  viel 
fest,  dass  sie  bei  aktiven,  durch  krankhaft 
gesteigerte  Reaktion  der  Festgehilde  ent- 
standenen Hämorrhagieen  die  Reizung  nur 
noch  steigern  und,  indem  ihre  Wirkung 
nicht  minder  die  Mündung  des  verletzten 
Blutgefässes  als  die  des  gesammten  Gc- 
fässsystems  trifft,  das  Verhältniss  des  Wi- 
derstandes in  jenen  offenbar  verringern. 
Dagegen  wende  ich  mich  zu  diesen  Mitteln 
in  asthenischen  Blutungen,  und  gebe  vor 
allen  — ohne  zu  dem  bei  der  inneren  An- 
wendung auch  mir  stets  verdächtigen,  wie- 
wohl neulich  wiederum  gepriesenen  Blei 
zu  greifen  — dem  Alaun  und  der  China 
unbedingt  den  Vorzug.  Nicht  minder  lei- 
sten die  Brechmittel  in  getheilten  Gaben, 
wie  Ipekakuanha  zu  einigen  Granen,  durch 
ihre  reizende,  ekelerregende  Wirkung  auf 
die  Unterleibsgeflcchte  gute  Dienste  gegen 
asthenische  ßlutflüsse.  Die  meisten  Aerzte 
haben  die  erregenden  Mittel,  welche  ihrer 
Ansicht  nach  die  Reizbarkeit  der  Gefässe 
nur  noch  steigern,  daher  den  Blutandrang 
nach  den  leidenden  Theilen  und  den  Aus- 
fluss desselben  begünstigen  sollen,  bei  der 
Behandlung  der  Blutung  ganz  verwor- 
fen. Erwägt  man  indessen  — das  über  die 
Ursachen  der  Blutflüssc  Gesagte  ins  Ge- 


dächtniss  zurückrufend  — wie  oft  Blutungen 
durch  einen  torpiden  Zustand  des  Nerven  - 
und  Gefässsystems  oder  durch  krampfhafte 
Affektionen  herbeigeführt  werden ; hält  man 
damit  die  der  Erfahrung  entlehnte  That- 
sache  zusammen,  dass  die  in  der  Skorbut- 
krankheit so  wie  hei  den  bösartigen  Pok- 
ken  auftretenden  Blutflüsse  weit  leichter 
durch  Wein,  Zimmtrinde,  als  durch  soge- 
nannte kühlende  Mittel  sich  bekämpfen 
lassen : so  wird  man  mit  uns  darüber  einig 
sein,  dass  der  Beweis,  welchen  man  von 
der  bluttreibenden  Kraft  der  sogenannten 
erhitzenden  Mittel  und  des  Opiums  selbst 
auf  die  Unstatthaftigkeit  ihrer  Anwendung 
überträgt,  von  keiner  Bedeutung  sei. 

Einer  von  Alters  her  fortgepflanzten 
Meinung  zufolge  soll  die  Kälte  — welche 
doch  eigentlich  nur  den  Mangel  an  Wärme 
bezeichnet  — eine  stark  zusammenziehende 
Kraft  besitzen;  da  nun  die  Kraft  eines  or- 
ganischen Gebildes  in  gleichem  Verhält- 
nisse zu  seiner  Dichtigkeit  steht,  so  glaubte 
man,  dass  diese  mittelst  der  Kälte  gestei- 
gert werde.  Allein  eben  diese  adstringi- 
rende Eigenschaft  der  Kälte  wurde  vor 
noch  nicht  langer  Zeit  ganz  in  Zweifel 
gesetzt;  und  ich  muss  aufrichtig  gestehen, 
dass  viele  Aerzte  mit  diesem  Mittel  bei 
schwächeren  Konstitutionen  oftmals  starken 
Missbrauch  getrieben  haben.  Wiewohl  es 
hier  nicht  der  Ort  ist,  diesen  für  die  gesummte 
Heilwissenschaft  so  wichtigen  Gegenstand 
umständlich  zu  erörtern,  so  steht  doch  so 
viel  fest:  dass  die  Kälte  auf  leblose  Kör- 
per ganz  anders  wirkt  als  auf  den  leben- 
den Organismus.  Eben  so  wenig  lässt  sich 
die  Wirkungsweise  der  vermehrten  oder 
verringerten  Wärme  mit  der  des  ange- 
brachten oder  entzogenen  Feuers  in  Pa- 
rallele bringen;  vielmehr  bestimmt  die  ver- 
schiedenartig modifleirte  Empfindlichkeit  des 
örtlichen  Nervensystems,  worauf  sic  ein- 
wirken, das  Verhältniss  der  Wärme  und 
der  Konsens  des  ergriffenen  Gebildes  mit 
anderen  Theilen  die  so  verschiedcnar-  j 
tig  sich  aussprechende  Wirkung  derselben.  ] 
In  einem  der  Wärmetemperatur  eines  ge- 
sunden Menschen  (96  Grad  Fahr.)  gleich- 
kommenden Bade,  welches  die  leblose  Haut 
erweicht  und  erschlafft,  vermindern  sich 
Frequenz  und  Energie  des  Pulses  und  die 
Kräfte  heben  sich  dadurch  in  sehr  vielen 
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Fallen  sichtbar.  Bei  einer  noch  weit  be- 
deutender gesteigerten  äusseren  Wärme 
wird  die  Temperatur  des  cirkulirenden 
Blutes  — wiewohl  die  Pulse  dann  mehr 
beschleunigt  werden  — durchaus  nicht, 
wohl  aber  die  des  leblosen  Körpers  ver- 
mehrt ; und  bekannt  ist  die  Beobachtung, 
dass  ein  Hund  in  einer  Temperatur  von 
236  Grad,  wo  also  ein  Stück  Fleisch  in- 
nerhalb 33  Minuten  ziemlich  weich  gekocht 
wird , ohne  Verletzung  seiner  Gesundheit 
aushielt.  Eben  so  verschiedenartig  spre- 
chen sich  die  Wirkungen  der  Kälte  auf 
lebende  oder  todte  Körper  aus.  Bei  allen 
Menschen  bleibt  bei  einem  stärkern  Kälte- 
grade die  innere  Wärme  sich  fast  ganz 
gleich.  Es  ist  demnach  nur  der  verschie- 
dene Stand  der  Lebenskraft,  wodurch  die 
Verschiedenheit  in  der  Wirkungsweise  der 
Kälte  bestimmt  wird.  Sic  ist  es  auch  die, 
wenn  irgend  ein  Theil  mit  Kaltwasser 
übergossen  oder  auch  nur  der  unterste 
Fusstheil  darin  gestellt  wird,  sowohl  hier 
als  in  anderen  ferngelegenen  Theilen  Er- 
scheinungen hervorbringt,  die  man  unmög- 
lich auf  Kosten  einer  durch  Wärmeverlust 
— und  noch  dazu  in  einem  so  kleinen, 
durchaus  nicht  wichtigen  Theile  — be- 
wirkten Schwäche  schreiben  kann;  viel- 
mehr übt  hierauf  die  dadurch  herbeige- 
führte Nervenerregung,  ohne  dass  dabei 
zugleich  die  Thätigkcit  des  Herzens  herab- 
gesetzt wäre,  einen  deutlichen  Einfluss. 

Kann  man  demnach  diese  und  andere 
Wirkungen  der  Kälte,  als  einer  blossen 
Negation  der  Wärme,  nicht  zuschreiben,  so 
wollen  wir  doch  untersuchen,  ob  sie  selbst 
in  so  weit  nichts  sei,  dass  man  ihr  gar 
keine  Folgen  einräumen  könne.  Dass  nach 
Kälteeinwirkungen  nicht  selten  der  davon 
betroffene  Theil  heiss,  geröthet,  brennend 
und  schmerzhaft  erscheint,  ist  allbekannt; 
dass  nun  alle  diese  Zufälle  durch  Etwas 
sollten  hervorgebracht  werden , welches 
selbst  abwesend  oder  nichts  ist,  und 
nur  einen  Mangel  an  Etwas  ausdrückt, 
lässt  sich  nicht  gut  begreifen.  Die  Wärme, 
welche  durch  den  ganzen  Organismus,  gleich 
einem  elektrischen  Strome,  verbreitet  ist, 
wird  von  uns  zwar  ohne  alle  Beschwerde 
ertragen;  wenn  sie  sich  hingegen  in  einem 
reichhaltigeren  Maasse  irgendwo  anhäuft, 
und  zwar  in  einem  damit  wenig  versehenen 


Theile,  so  gibt  sich  die  Gegenwart  dersel- 
ben bald  durch  ein  Gefühl  von  Brennen 
oder  Schmerzen  zu  erkennen.  Wird  nun 
ein  anderer  an  Wärme  Mangel  leidender 
oder  kalter  Körper  an  einen  wärmeren 
Körpcrtheil  gebracht,  so  entweicht  der  in 
diesem  vorhandene  Wärmestoff  in  das  käl- 
tere Medium  mit  Heftigkeit  und  unter  ei- 
nem beschwerlichen  Reize , welchen  wir 
mit  dem  Namen  Kälte  bezeichnen.  Hier- 
aus folgt  aber,  dass  — zugestanden  die 
Kälte  sei  eine  blosse  Negation  — sie  es 
dennoch  ist,  welche  beim  Ausstrahlen  des 
Wärmestoffes  in  ein  kälteres  Medium  die 
empfindliche  Faser  des  betroffenen  Gebildes 
reizt  und  hier  sowohl  als  auch  in  dem  fer- 
nen, mit  dem  gereizten  im  konsensuel- 
sympathischen  Verhältniss  stehenden  Theile 
als  Ursache  der  Kontraktion  und  der  be- 
reits angegebenen  Erscheinungen  angese- 
hen werden  muss.  Verharrt  ein  lebensfä- 
higer warmer  Körper  entweder  in  einem 
dichten,  seine  innere  Temperatur  weit  über- 
schreitenden kalten  Medium  während  eines 
längeren  Zeitraumes,  oder  gerätli  er,  eine 
erhöhte  Empfindlichkeit  offenbarend,  unver- 
muthet  und  urplötzlich  in  eine  solche  käl- 
tere Umgebung,  so  wird  der  durch  Entzie- 
hung des  Wärmestoffs  bewirkte  Reiz  auch 
die  Reizbarkeit  (Incitabilität)  sehr  bedeu- 
tend herabstimmen  und  — gleich  dem  tref- 
fenden Blitzstrahle  — dieselbe  erschöpfen, 
vernichten.  So  verursachte  das  Eintauchen 
in  eiskaltes  Wasser  nicht  selten  plötzlichen 
Tod;  während  f iele,  die  darin  erstickt  sein 
sollen,  mehr  durch  Nervenschlag,  plötzliche 
Unterdrückung  der  Lebenskraft  und  selbst 
durch  konvulsive  Zufälle  hinweggerafft 
wurden.  Bei  gesunden,  kräftigen  Konsti- 
tutionen wird  das  Gleichgewicht  des  ver- 
lorenen Wärmestoffs  — wenn  nur  der  Ver- 
lust nicht  zu  bedeutend  ist  — schnell  wie- 
der ausgeglichen  und,  war  vollends  die 
Kälteeinwirkung  nur  inässig,  bald  ein  noch 
grösserer  Wärmegrad  wahrgenommen.  Bei 
einem  ausserordentlichen  Wärmeverluste, 
zumal  bei  schwächlichen,  sensiblen  Konsti- 
tutionen ist  die  Lebenskraft  stark  bedroht, 
wahre  Asthenie  und  nicht  selten  der  Tod 
selbst  die  traurigeFolge.  Nicht  minder  sehen 
wir,  dass  der  ganze  Organismus  oder  ein- 
zelne Theile  desselben  bei  beträchtlicher 
Wärmeentziehung  oder  Beraubung  irgend 
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eines  anderen  zur  Aufrecbthaltung  der  in- 
dividuellen Gesundheit  nothwendigen  Rei- 
zes in  einen  asthenischen,  asphyktischen 
Zustand  gerathen,  wobei  die  Reizbarkeit 
auf  Kosten  der  verursachten  Schwäche  des 
Wirkungsvermögens  gesteigert  wird.  Bei 
einem  bedeutenden  Grade  dieser  sogenann- 
ten indirekten  Schwäche  wird  ein  dem 
Verhältnisse  dieser  Asthenie  entsprechender 
Reiz  erfordert,  während  ein  grösserer  höchst 
nachtheilige  Folgen  und  bisweilen  selbst 
den  Tod  herbeiführen  würde.  Was  daher 
gesunde  und  einer  angemessenen  Wärme- 
temperatur sich  erfreuende  Menschen  kalt 
nennen,  dies  schliesst  auch  zugleich  jenen 
Wärmegrad  in  sich,  der  als  Reiz  auf  den 
im  Zustande  der  Asthenie  oder  Asphyxie 
verharrenden  thierischen  Körper  hinreicht. 
Daher  hilft  das  Besprengen  mit  Kaltwasser 
in  der  Ohnmacht  weit  schneller,  besser  und 
sicherer  als  die  Anwendung  der  stärksten 
Reizmittel;  eben  so  wurden  erstarrte Thierc 
und  sogar  Pflanzen,  selbst  bei  denen  nicht 
das  geringste  Leben  zu  bemerken  war, 
nicht  durch  das,  was  wir  Wärme  nennen, 
sondern  durch  Schnee  und  Kaltwasser, 
welche  beide  Substanzen  einen  ihnen  ent- 
sprechenden Wärmegrad  enthalten,  wieder 
ins  Leben  gerufen , und  Hessen  nun  die 
dadurch  nach  und  nach  vorbereitete  An- 
wendung grösserer  Reizmittel  mit  dem  be- 
sten Erfolge  zu.  Daher  wird  es  auch  durch 
die  Erfahrung  bestätigt,  dass  Kaltwasscr, 
welches  namentlich  von  der  ärmeren  Klasse 
nicht  selten  als  die  einzige  Arznei  in  so 
reichlichem  Maasse  genossen  wird,  selbst 
in  asthenischen  Fieberzuständen , zumal 
wenn  andere  Getränke  von  dem  krankhaft 
gestimmten  Magen  nicht  ertragen  oder 
wieder  entleert  werden , ausgezeichnete 
Wirkungen  hervorbrachte.  So  auch  nur 
lässt  sich  die  bereits  den  Alten  bekannt 
gewesene  und  neuerdings  wiederum  bestä- 
tigte grosse  Wirksamkeit  der  kalten  Ueber- 
giessungen  in  beginnenden  typhösen  Zu- 
ständen genügend  erklären.  So  gelang  es 
mir  bereits  vor  zwanzig  Jahren  in  Pavia 
einen  bedeutenden  Meteorismus , welcher 
sich  bei  einem  an  Typhus  darnicdcrlie- 
genden  jungen  Manne  einstcllte , durch 
blosse  Eisumschläge  glücklich  zu  zerthei- 
len,  ungeachtet  das  eingefallene,  entstellte 
Antlitz , das  anhaltende  Schluchzen , die 


schon  seit  sechs  Tagen  nicht  mehr  eintre- 
tende Lcibesöffnung,  die  kalten  klebrigen 
Schweisse,  die  fast  nicht  mehr  fühlbaren 
Pulse  und  die  oft  eintretenden  Ohnmächten 
die  Sclnväche  eines  mit  dem  Tode  Rin- 
genden anzudeuten  schienen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  folgt  nun: 
dass  der  Gebrauch  des  Kaltwassers  und 
selbst  der  Schnee-  oder  Eisumschläge  auf 
den  betroffenen  Theil  in  passiven  Blutflüs- 
sen — deren  gute  Wirkung  durch  die  Er- 
fahrung schon  lange  bekräftigt  wurde  — 
sich  auch  mit  einer  beifälligen  theoretischen 
Erklärung  sehr  gut  in  Uehereinstimmung 
bringen  lasse.  Könnte  es  nun  zwar  auch 
scheinen,  als  ob  kalte  Umschläge  selbst  in 
aktiven  Blutungen  durch  Entziehung  der 
überflüssigen  Wärme  und  des  krankhaft 
einwirkenden  Reizes  gute  Dienste  leisten 
müssten,  so  war  dennoch  nur  zu  oft  die 
unvorsichtige  Anwendung  derselben  in  die- 
sen oder  in  den  bereits  habitucl  geworde- 
nen Blutflüssen,  die  man  daher  nicht  vor- 
eilig unterdrücken  darf,  mit  sehr  Übeln 
Folgen  verbunden,  welche  dadurch  entstan- 
den, dass  der  Reiz  der  gestillten  Blutung 
nun  edlere  Gebilde  ergriff. 

Alles,  wodurch  die  abnorm  gesteigerte 
Thätigkeit  des  Herzens  eine  Zeit  lang 
herabgestimmt,  die  stürmischen  Oscillatio- 
nen  der  Arterien  beschwichtigt  werden 
könnten,  müsste  natürlich  auch  gegen  die 
aktiven  Blutflüsse  von  herrlicher  Wirkung 
sein,  da  ja  selbst,  in  Folge  der  hier  oft- 
mals cintretenden  Ohnmacht,  die  schon  pas- 
siv gewordene  Blutung  noch  gehemmt  wird. 
Als  solches  Mittel  wurde  nun  von  vielen 
Seiten  her  die  Digitalis  ganz  vorzüglich 
empfohlen,  die  auch  in  der  Tliat,  selbst 
schon  in  kleinen  Gaben,  etwa  zu  einigen 
Granen  gereicht,  wie  ich  mich  seihst  über- 
zeugte, bei  den  meisten  Kranken  den  Puls 
bedeutend  langsamer  machte,  wiewohl  ein 
ausgezeichneter  Arzt  die  nach  dem  Ge- 
brauche derselben  sich  einstellenden  hefti- 
gen Aufregungen  weit  mehr  als  die  Blu- 
tung selbst  fürchtet.  Und  in  der  That 
scheinen  die  oftmals  so  herrlichen  Dienste 
dieses  Mittels  gegen  die  atoniseben  Was- 
sersüchten den  Gebrauch  desselben  in  ak- 
tiven Blutflüssen  gar  nicht  zu  empfehlen. 
Daher  wende  ich  die  Digitalis  sehr  oft  bei 
passiven  Blutflüssen  und  zwar  häufig  mit 
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dem  besten  Erfolge  an.  ßesässcn  wir  ein 
solches  Mittel , wodurch  Ohnmacht  ohne 
grösseren  daraus  erwachsenden  Nachtheil 
lierbeigefiihrt  werden  könnte , so  wür- 
den wir  dasselbe  sowohl  bei  aktiven  Blu- 
tungen als  in  entzündlichen  Zuständen,  hei 
der  Bruch -Taxis  sowohl  als  bei  der  Re- 
position der  Knochenverrenkung,  und  be- 
hufs der  Beschleunigung  schwerer  Gehur- 
ten in  nicht  wenig  Fällen  mit  grossem 
Vertrauen  auwenden.  Allein  bis  jetzt  ken- 
nen wir  in  dieser  Hinsicht  kein  anderes, 
als  den  Blutverlust  seihst  — freilich  ein 
nicht  jedesmal  sicher  wirkendes,  und  am 
wenigsten  in  passiven  Hämorrhagien  an- 
wendbares Mittel.  Stimmt  nun  ferner  auch 
der  Schlaf,  dieser  Bruder  der  Ohnmacht, 
die  Spannung  der  festen  Thcilc  und  die 
Frequenz  des  Pulses  bedeutend  herab,  so 
steigern  doch  die  schlafmachenden  Mittel 
meist  zugleich  die  Thätigkeit  des  Herzens; 
und  seihst  Opium,  welches  sich  gegen  pas- 
sive Blutfliissc  nicht  selten  höchst  wirksam 
zeigt,  vermehrt  die  aktiven  sichtbar. 

Vordem  stand  das  Binden  der  Theile 
zur  Stillung  der  Blutung  in  grossem  Ruf, 
der  jedoch  späterhin  durch  die  Cirkula- 
tionstlicorie,  wie  man  glaubte,  einen  be- 
deutenden Stoss  erhielt.  Es  schien  näm- 
lich als  oh  das  durch  die  festgedrückten 
Venen  in  seinem  freien  Umtriebe  gehemmte 
Blut  der  — von  der  angrenzenden  Arterie 
herheigeführten  — neuen  Blutw  elle  Wider- 
stand leiste,  dergestalt  dass  das  Blut  nun- 
mehr dadurch  stärker  vom  Herzen  in  die 
feineren  Gcfässc  fort  - und  durch  die 
dem  stürmischen  Andrangc  nacligehendcn 
Mündungen  ausgetrieben  werde.  Allein 
diese  theoretische  Ansicht  lässt  sich  we- 
der ganz  genügend  noch  auch  in  allen 
Fällen  mit  der  Erfahrung  vereinigen;  und 
wenn  auch  die  Ligatur  bisweilen  nichts 
gefruchtet  hat,  so  liegt  doch  in  dem  zwTeck 
massigen  Gebrauche  derselben , mit  der 
wohl  zu  beachtenden  Vorsicht,  dass  dadurch 
nicht  zugleich  grössere  Arterien  einen  nacli- 
theiligcn  Druck  erleiden,  eine  nicht  geringe 
Wirksamkeit  zur  Stillung  passiver  Blutun- 
gen. Scheint  nun  ferner  auch  diese  Wirk- 
samkeit nicht  lange  anzuhalten,  so  ist  doch 
diese  künstliche  und  auf  einzelne  Glie- 
dersich beschränkende  Art  von  Ohn- 
macht und  die,  wiewohl  nur  vorüberge. 


hende  Abwendung  des  Blutstroms  von  dem 
Orte  des  Ausflusses  hei  drohender  Gefahr 
von  grösster  Wichtigkeit.  Denn  erstens 
gewinnen  die  durch  den  heftigen  Blutan- 
drang stark  ausgedehnten  Gefässe  dadurch 
wiederum  die  Kraft,  sich  von  selbst  zusam- 
inenzuziehen;  zweitens  kann  sich  das  Blut 
an  den  Mündungen  derselben  zu  einem  fe- 
sten Gerinnsel  ( thrombns ) gestalten,  und 
endlich  tritt  manchmal  in  dem  geschwäch- 
ten Organ  eine  glückliche  Veränderung  ein. 

Ist  wohl  in  solchen  Fällen,  wo  die  Blu- 
tung hei  mangelnder  schleuniger  Hilfe  so 
eben  den  Tod  herbeiführte , ohne  dass 
eine  tödtliche  Wunde  oder  irgend  ein  son- 
stiges Leiden  zugegen  wäre,  nicht  sogleich 
heim  ersten  Anblick  dieses  asphyktischen 
Zustandes  die  Transfusion  anzuratheu? 
An  Thieren  mit  günstigem  Erfolg  unter- 
nommene Versuche  scheinen  sie  allerdings 
zu  empfehlen  und  zugleich  den  Beweis  zu 
gehen,  dass  das  Blut  der  Thierc  nicht  so 
verschieden  sei  wie  ihre  Arten. 


Dritte  Ordnung. 

Erstes  Geschlecht. 

Nasenbluten  (Epistaxis). 

§.  587.  Die  Reihe  der  hier  abzuhan- 
delnden  Blutflüsse  könnte  allerdings  — 
wie  es  auch  bereits  von  einem  namhaften 
Schriftsteller  geschehen  — mit  der  nicht 
selten  innerhalb  des  Gehirns  vorkommen- 
den Blutung  eröffnet  werden;  da  indess 
das  davon  abhängige  Leiden  in  die  Kate- 
gorie des  Schlagflusses  gehört  und  weit 
passender  zu  den  Nervenkrankheiten  ge- 
zählt wird,  überdies  die  letztgenannte  Blu- 
tung keinesweges  von  so  deutlich  wahr- 
nehmbaren und  konstanten  Zufällen  beglei- 
tet wird,  wie  sie  bei  den  Profluvien  xui’ 
Q°X*l v Vorkommen;  so  ist  dadurch  auch  die 
Trennung  derjenigen  inneren  Krankheits- 
zustände des  Gehirns,  welche  durch  seröse 
oder  blutige  Ausschwitzung  oder  durch 
anderweitige  Störungen  bedingt  werden, 
von  den  Blutflüssen  und  ihre  Stellung  in  eine 
andere  Krankhcitsklasse  gerechtfertigt. 

§.  588.  Vor  allen  anderen  Gebilden 
neigen  die  Blutgefässe  der  Nasenhöhle  am 
61 
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meisten  — zumul  im  frühesten  Alter  — zu 
Blutungen  und  scbliessen  sich  eben  so 
schnell,  ohne  Spuren  einer  örtlichen  Ver- 
letzung zurückzulassen.  Und  in  der  That 
ist  das  Verhältniss  des  Nasenblutens  zu  al- 
len anderen  vorkommenden  Blutungen  so 
überwiegend,  dass  die  Alten,  ohne  einen 
Ort  zu  bezeichnen,  unter  „Hämorrhagie” 
nur  den  aus  den  Nascngefässen  Statt  fin- 
denden Blutfluss  verstanden.  Ist  es  nun 
auch  weder  unsere  Absicht  noch  auch  hier 
der  Ort  dazu,  das  anatomische  Verhältniss 
der  Thcile,  ihren  Bau,  näher  anzugeben,  so 
sind  doch  die  Arterien  und  Venen  der  Na- 
senhöhle zur  Ermittelung  des  verschiedenen 
Ursprungs  des  Nasenblutflusses  sehr  wich- 
tig. Es  sei  mir  daher  vergönnt,  hier  nur 
ganz  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass 
Aeste  sowohl  der  inneren  als  äusseren  Ka- 
rotis  zur  Nasenhöhle  laufen , dass  ferner 
das  von  Beiden  erhaltene  Blut  durch  die 
Venen  theils  in  die  äusseren,  theils  — und 
zwar  durch  bedeutende  Blutbehälter  (#*'//«#) 
des  Hirns  — in  die  inneren  Jugularvenen, 
welche  zu  beiden  Seiten  des  Halses  in 
die  Schlüsselbeinvenen  münden , geleitet 
werde.  Die  zahlreichen,  über  die  ganze 
Fläche  der  Nasenschlcimhaut  verbreiteten 
Gcfässverzweigungen  vertheilen  sich , wer- 
den sie  gereizt,  in  mannigfachen  Richtun- 
gen; und  da  im  Bereiche  ihrer  respektiven 
Verrichtungen  nicht  nur  die  Ausbauchung 
einer  wässerigen,  dunstbaren,  sondern  auch 
die  Absonderung  einer  schleimigen  Feuch- 
tigkeit gehört,  so  werden  die  kleinen  Ge- 
ruchsnerven dadurch  angefeuchtet,  die  Per- 
ception  des  Geruchs  vorbereitet  und  jene 
gegen  die  Einwirkung  einer  zu  trockenen 
oder  auch  mit  schärferen  Stoffen  geschwän- 
gerten Atmosphäre  geschützt.  Durch  die 
Aeste  des  fünften  Nervenpaares  herrscht 
zwischen  der  Nasenhöhle,  den  Augen,  der 
Zunge,  besonders  aber  dem  Zwerchfell  und 
sogar  zwischen  dem  ganzen  Organismus 
ein  sehr  inniges  sympathisches  Verhältniss. 
So  sehen  wir,  dass  bei  Reizung  dieser  Ner- 
ven Thränencrguss,  beim  Anblicken  der 
Sonne  Niesen,  beim  Kauen  scharfer  Sub- 
stanzen eine  unangenehme  Empfindung  im 
Innern  der  Nase  erfolgt;  noch  mehr  wird 
diese  Sympathie  durch  die  anerkannt  grosse 
Wirksamkeit  starker  Riechstoffe  zur  Be- 
seitigung der  Ohnmacht  bekräftigt. 


Nicht  nur  gestattet  die  Nasenhöhle  den 
Durchgang  der  von  den  Lungen  ausgeath- 
meten  Luft,  sondern  sie  nimmt  bisweilen 
auch  das  Blut,  welches  sich  aus  denselben, 
aus  dem  inneren  in  die  Schlundhöhle  sich 
öffnenden  Ohre  oder  aus  dein  Magen  er- 
giesst,  ja  sogar  die  vom  Schlund  oder  dem 
Magen  ausgeworfenen  festen  und  flüssigen 
Nahrungsstoffe  hier  und  da  auf  und  be- 
günstigt ihre  Ausscheidung.  Mit  dem  Namen 
Nasenbluten  wird  daher  auch  nicht  jede 
Blutaussonderung  aus  der  Nase,  sondern 
nur  die  aus  den  eigenen  Gelassen  dieses 
Organs  begriffen  werden.  Die  Bestimmung, 
dass  beim  Nasenbluten  das  Blut  aus  der 
äusseren  Nasenöffnung  sich  entleere , ist 
gleichfalls  unnöthig,  da  dieses  sich  nicht 
selten  mittelst  der  in  der  Schlundhöhle 
mündenden  Ohrvenen  in  die  Choanen  sich 
ergiesst  und  während  eines  tiefanhaltenden 
Schlafs  — namentlich  bei  Kindern  — mit 
dem  Speichel  in  den  Magen  gelangt. 

§.  589.  Unter  Nasenbluten  versteht  man 
demnach  einen  Bluterguss  aus  den  inneren 
Gefässen  der  Nase. 

§.  590.  Die  Thiere  sind  nur  selten  — 
es  sei  denn  dass  etwa  in  die  Nase  gelangte 
Blutegel  dazu  Veranlassung  gehen  — häufig 
jedoch  der  menschliche  Sprössling  und  zwar 
am  häufigsten  im  Knabenalter,  ohne  äusser? 
Ursachen  und  ohne  dass  man  das  Uebel 
für  einen  wirklichen  Krankheitszustand 
hält,  dem  Nasenbluten  unterworfen.  Die 
Blutung  erfolgt  bald  tropfenweis,  bald  im  • 
gelinden  Flusse  — und  zwar  in  beiden  Fäl- 
len meist  nur  durch  eine  Nasenöffnung  — 
bald  einem  Strome  gleich,  nicht  nur  aus 
beiden  Mündungen  zugleich,  sondern  auch 
bisweilen  aus  der  Mundhöhle.  Die  Behaup- 
tung, dass  in  dem  Alter,  wo  der  Blutan- 
drang nach  dem  Kopfe  in  stärkerem  Ver- 
hältnisse erfolgt,  auch  öfter  Nasenblutun- 
gen eintreten,  lässt  sich  nicht  mit  der  Er- 
fahrung in  Einklang  bringen , indem  im 
frühesten  Kindesalter,  wo  doch  das  Ueber- 
gewicht  des  Kopfes  vor  allen  Körperthei- 
len  auffallend  und  viel  bedeutender  als  im 
Knabenalter  ist,  weit  seltener  als  in  die- 
sem — wiewohl  auch  hier  seröse  Ausson- 
derungen häufig  Statt  finden  — Nasenblu- 
tungen, zumal  bei  lebhaften,  weniger  ro- 
busten, aber  sensiblen  und  blühenden  Kon- 
stitutionen (obgleich  im  Ganzen  minder 
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häufig-  bei  noch  nicht  entwickelten  Mäd- 
chen als  hei  Knaben)  einzutreten  pflegen. 
Diese  Blutung  befällt  übrigens  nicht  sel- 
ten beide  Geschlechter,  jedes  Alter  — ja, 
wohlgenährte  ältere,  bisweilen  mehr  als 
Individuen  von  mittleren  Jahreu  — wozu 
bald  idiopathische  oder  mehr  sekundäre, 
in  entfernten  Organen  vorkommende  Ucbel, 
bald  gesteigerte  oder  gesunkene  Thätig- 
keit  des  Herzens  und  der  Gcfässe  Anlass 
geben.  Bisweilen  stellt  sich  Nasenbluten 
in  Fiebern,  im  Skorbut,  in  der  Wassersucht, 
nach  unterdrücktem  Menstrual-  oder  Hä- 
morrhoidalfluss  unter  günstiger  oder  übler 
Vorbedeutung,  bisweilen  ohne  Fieberbewe- 
gungen ein  ; nicht  selten  wird  dasselbe 
durch  epidemische  Einflüsse , durch  Ge- 
wohnheit, erbliche  Anlage  oder  in  gewis- 
sen Perioden  begünstigt.  In  einem  mit 
äusserst  heftigem  Kopfweh  gepaarten  Ner- 
venfieber habe  ich  einen  profusen , keine 
Erleichterung  gewährenden  Nasenblutfluss 
beobachtet,  wobei  das  ergossene  Blut  sehr 
geringe  Wärme  zeigte.  Andere  Beobach- 
ter sprechen  von  Nasenblutungen  in  skor- 
butiseben  und  apoplektischen  Uebcln,  wo 
das  Blut  fast  keine  Spur  von  Wärme 
offenbarte. 

§.  591.  Symptome.  Das  Nasenblu- 
ten tritt  bald  mit  bald  ohne  Vorboten 
auf.  Bei  einigen  Individuen  erfolgt  das- 
selbe ohne  alle  Vorerscbeinungen  von  selbst, 
gleichsam  verborgen , bei  unbedeutender 
Veranlassung  und  bisweilen  schon  durch 
blosse  Berührung.  In  vielen  Fällen  stellen 
sich  jedoch  folgende  Vorboten  ein:  Schwin- 
del , Neigung  zum  Schlaf,  Betäubung, 
Schreckträume,  Rüthe  und  erhöhte  Wärme 
einer  W unge,  Kopfweh,  glänzende,  ober- 
flächlich entzündete,  umdunkelte,  gleichsam 
umflorte  und  thränende  Augen,  Klingen  und 
Sausen  der  Ohren,  Taubheit,  starkes  Klo- 
pfen der  Schläfen-  und  Halsarterien,  Em- 
pfindung von  lästiger  Völle , Spannung, 
Trockenheit,  Jucken  und  Kitzeln  in  der 
Nase  u.  dgl.  Manchmal  verkündigt  ein 
wellenförmiger  (jruhva  undosus),  hü- 
pfender, zweimal  schlagender  (/;?//- 
au * < Heroin* ) Puls  — wiewohl  nicht  im- 
mer bestimmt  und  sicher  — die  früher  oder 
später  erfolgende  Nasenblutung.  Oftmals 
kann  man  jedoch  diesen  — von  Einigen 
auch  jruUu*  caprixnns  benannten  — Adcr- 


sclilag  nur  an  einer  Seite  fühlen;  und  wenn 
etwa  zugleich  in  einem  der  beiden  Hypo- 
chondrien eine  deutlich  hervortretende  Ge- 
schwulst bemerkbar  wird , so  verkündigt 
er  bisweilen  eine  Blutung  aus  der  ihnen 
entsprechenden  Nasenöffnung.  Die  beglei- 
tenden Erscheinungen  des  bereits  einge- 
tretenen Nasenblutens  sind  dieselben,  wie 
sie  bei  den  Blutungen  im  Allgemeinen  an- 
gegeben worden  (§§.  467.  583.  585.). 
Oftmals  verdickt  sich  das  Blut  zu  einem 
weit  hervorragenden  gerötheten  Polypen, 
nach  dessen  Extraktion  oder  durch  gezwun- 
genes Niesen  bewirkter  Ausstossung  nicht 
selten,  wie  ich  selbst  sehr  häufig  beobach- 
tete, eine  mehrere  Pfunde  betragende,  mit 
hoher  Lebensgefahr  verbundene  und  wohl 
selbst  bisweilen  tödtlich  endende  Nasenblu- 
tung erfolgt. 

§.592.  Kausalverhäl  tnisse.  Wiewohl 
im  Allgemeinen  die  ursächlichen  Momente  der 
Nasenblutung  von  denjenigen  nicht  verschie- 
den sind,  welche  Blutungen  überhaupt  be- 
günstigen, so  verdienen  doch  die  vorzüg- 
lichsten davon  hier  näher  angegeben  zu 
werden.  Diese  zerfallen  in  äussere  und 
innere;  zu  ersteren  gehören:  alle  örtlichen 
Verletzungen  der  Nasenhöhle,  Quetschung, 
Verwundung , Extraktion  eines  Nasen- 
polyps  oder  der  Nasenhärchen,  Frakturen 
der  Nasenknochen,  Karies  derselben,  Nasen- 
gesebwüre  ( oxaena ),  angebrachte  Schär- 
fen, verdächtige  Stoffe  enthaltender  Schnupf- 
tabak, Einziehung  reizender  Dämpfe,  in 
die  Nase  gelangte  Würmer,  Insekten,  äus- 
serst heftiges  Niesen.  Nicht  minder  müs- 
sen hierher  gezählt  werden:  alle  Verlez- 
zungen,  welche  auf  gleiche  Weise  die  an- 
grenzenden Gebilde,  das  Gesicht  oder  den 
Schädel  treffen,  namentlich  Schädelbrüche, 
eine  Eindrückung  des  Knochens  in  den 
Sinns  faleiformis ; ferner  Alles,  wodurch 
das  Blut  dahin  getrieben  wird;  der  Son- 
nenstich bei  entblösstem  oder  mit  einem 
Metallhute  bedeckten  Haupte;  die  Wirkung 
des  Feuers,  wenn  man  sich  ganz  in  seiner 
Nähe  befindet,  auf  das  Gesicht.  Zu  den 
inneren  Ursachen  gehören  theils  solche, 
wodurch  Kongestionen  nach  dem  Kopfe 
herheigeführt  werden,  wie  Entzündungen, 
der  Rothlauf,  die  Pocken  und  ganz  beson. 
ders  die  Masern ; ferner  Nasenkatarrh,  Nie- 
sen, Jähzorn,  langanhaltendes  Studiren,  ab- 
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schlissige  Kopflage,  Kopfweh,  Ohren-  und 
Zahnschmerz;  theils  solche,  wodurch  der 
Blutrückfluss  behindert  wird,  wie  heftiger 
Schreck,  wangenröthende  Scham,  langan- 
haltendes Seufzen,  Schreien,  Reden,  Sin- 
gen, Blasen,  Lachen,  Weinen,  so  wie  jed- 
wede Anstrengung,  Husten,  Dyspnoe,  Lun- 
gen- und  Herzübel,  Druck  auf  die  Jugu- 
larvenen  durch  Kropf-  oder  andere  Ge- 
schwülste, oder  auch  auf  die  Schlüsselbein- 
arterie in  Folge  verschiedener  Einwirkun- 
gen ; enganschliessende  Halsbinden.  Nicht 
minder  lassen  sich  hierher  diejenigen  Mo- 
mente rechnen,  welche  auf  einen  raschem, 
mit  gesteigerter  Heftigkeit  erfolgendeu 
Blutumtrieb  hinwirken,  z.  B.  schnelles  Lau- 
fen, die  Einwirkung  der  Elektricität,  der 
galvanischen  Säule,  Missbrauch  spirituöser 
Getränke,  langfortgesetztes  Nachtwachen. 
Andere  Einflüsse  hindern  die  gleichmässige 
Blutverthcilung ; dahin  gehören  : engan- 
schliessende, einschnürende  Kleider,  Ge- 
schwülste, EingeAveideverstopfung,  die  Ein- 
wirkung des  schwängern  Uterus,  Bauch- 
wassersucht, Uebcrfüllung  des  Magens  und 
Darmkanals,  Bläh-  und  Wurmsucht,  An- 
sammlungen von  Saburralstoffen,  krampf- 
hafte Affektionen , namentlich  Unterleibs- 
krämpfe , Konvulsionen , zumal  Epilepsie, 
Erkältung  der  Füsse , schlechte  Körper- 
lage, Unterdrückung  des  Monat-  und  Gold- 
aderflusses. Noch  andere  Ursachen  schwä- 
chen theils  allgemein,  theils  vorzugsweise 
in  den  Blutgefässen  der  Nase  den  Ton  und 
die  Resistenz  der  Faser;  als  solche  be- 
trachten wir:  den  Skorbut,  asthenische  Fie- 
ber, Varikositäten  der  Kopf-  und  Nasen- 
gefässe  und  endlich  bereits  habituel  ge- 
wordene , auf  diesen  Wegen  erfolgende 
Blutungen.  Ob  beim  Nasenbluten  die  ar- 
teriellen oder  venösen  Gefässe  betheiligt 
sind,  lässt  sich  scliAver  angeben.  Bei  chro- 
nischen Nasenblutungen  fand  ich  die  Ve- 
nen oft  in  einem  varikösen  Zustande,  wäh- 
rend bei  dem  aktiven  Nasenblutfluss,  wie 
ich  vermuthe,  entweder  örtliche  Verletzun- 
gen der  Arterien  oder  krankhafte  Erwei- 
terungen ihrer  Mündungen  Statt  finden. 
Endlich  vereinigen  sich  mehrere  Gründe 
für  eine  krankhafte  Blutabsonderung  aus 
den  Nasengefässen.  Die  bereits  angege- 
bene Beobachtung,  dass  bei  bedeutenden 
Unterleibsgeschwülsten,  namentlich  bei  star- 


ken Milz-  und  Leberauftreibungen,  unter 
Wahrnehmung  des  schon  erAvähnten  Ader- 
schlags (§.  591.),  die  Nasenblutung  aus 
der  rechten  oder  linken  Oeffnung  erfolge, 
fand  sehr  verschiedene  Erklärungen.  Die 
meisten  Stimmen  vereinigen  sich  dahin, 
dass  eine  ungleichmässige  Blutvertheilung 
und  ein  gesteigerter  Andrang  desselben 
nach  dem  Kopfe  daran  Schuld  sind;  allein 
bei  diesem  Erklärungsversuche  ist  gerade 
das  Wesentlichste,  die  Röthung  der  einen 
Wange,  der  pulsus  dicrotus  des  einen 
Arms  und  die  Blutung  aus  der  einen  Na- 
senöffnung unerklärt  geblieben.  Glückli- 
cher löste  den  Knoten  eine  andere  Ansicht, 
wonach  dieses  Phänomen  durch  den  Druck 
auf  die  Schlüsselbeinvene  und  zwar 
auf  der,  der  Eingeweideverstopfung  ent- 
sprechenden Seite  entstehen  soll.  Sicher- 
lich wird  die  Brusthöhle  von  den  Lungen 
vollkommen  ausgefüllt;  eben  so  vollständig 
entspricht  der  obere  Lungenflügel  an  bei- 
den Seiten  dem  Schlüsselbein,  an  dessen 
unterm  Theile  die  Vena  subclavia  läuft. 
Wenn  daher  das  Zwerchfell  durch  irgend 
eine  Geschwulst,  welche  in  dem  einen 
Hypochondrio  sich  vorfindet,  in  seinem  Hin- 
absteigen behindert  wird,  und  die  Lunge 
demnach  hier  auch  nicht  durch  die  einge- 
athmete  Luft  erweitert  werden  kann;  so 
muss  der  obere  Tlieil  derselben  alsdann 
dafür  fungiren,  bei  vollständiger  kräft  ger 
Inspiration  eine  grössere  Ausdehnung  erlei- 
den, gegen  die  bereits  erwähnten  Schlüs- 
sclbeinvenen  aufsteigen  und  sie  Avcchsels- 
weis  bald  drücken,  bald  erschlaffen.  Da 
nun,  wie  bekannt,  die  äusseren  und  inne- 
ren Drosselndem  so  wie  die  von  den  Arm- 
and Schulterblattvenen  entspringenden  Ach- 
sclvenen  in  die  Subclavia  ihr  Blut  ent- 
leeren, so  folgt,  dass  dieses  beim  wieder- 
kehrenden Druck  auf  diese  Venen  darin 
aufgehalten  wird  und  der  Blutwelle,  wel- 
che aus  den  daran  stossenden  Arterien  her- 
heiströmt,  Widerstand  leistet.  Daher  ent- 
stehen in  der  Armarterie  der  betheiligten 
Seite,  wenn  der  Druck  darauf  während  der 
Systole  derselben  erfolgt,  jene  hüpfenden 
Bewegungen,  während  zugleich  die  an  der 
Wange  und  Nasenhöhle  dieser  Seite  ver- 
breiteten Aeste  der  Jugularvene  in  den  Zu- 
stand der  Turgescenz  geratheu.  An  je- 
ner (der  Armarterie)  ofl'eubart  sich  Röthe 
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und  gesteigerte  Wärme , an  dieser  (der 
Jugularvene)  Spannung  und  Jucken  — und 
so  fliesst  bei  öfterer  Rückkehr  dieses,  Stun- 
den und  Tage  lang  erfolgenden  Wider- 
standes reines  Blut  aus  der  Nasenöffnung 
derselben  Seite.  Dasselbe  Phänomen  stellt 
sich  mitunter  auch  dann  ein,  wenn  Eiter- 
oder Wasseransammlungen  in  der  Brust- 
höhle oder  eine  bedeutende  Anschoppung 
in  den  Unterleibsorganen  die  Erweite- 
rung der  Lungen  nur  auf  einer  Seite 
hiudern.  Länger  anhaltender  Druck  auf 
die  Schlüssclbeinvene  bewirkt  vibrirende 
Pulsationen  in  der  Arinarter'e  der  bethei- 
ligten Seite,  gleichsam  ein  Einschlafen  und 
Taubwerden  des  Armes,  oder  ein  Oedeui 
an  demselben  oder  an  der  Ausseuseite  des 
Brustkastens.  Auf  gleiche  Weise  scheint 
es  sich  auch  mit  den  Gefässeu  des  Kopfes 
zu  verhalten;  und,  wiewohl  von  Seiten  ei- 
nes namhaften  Gelehrten  die  Ausdehnung 
des  Ursprungs  des  Sinus  falciformis  Su- 
perior bis  in  die  Nasenhöhle  und  die  Ein- 
mündung der  daseihst  befindlichen  Venen 
in  denselben  geleugnet  wurde,  so  gibt  es 
doch  Fälle  der  Art,  wo  Venen  nach  vorn 
und  oberhalb  aus  den  Nasenhöhlen  ent- 
springen, durch  die  in  den  knöchernen  Thei- 
len  der  Nase  befindlichen  Löcher  nach  Aus- 
sen und  Innen  laufen  und,  wenn  sie  das 
foramen  coecum  erreichen,  sich  in  den  so 
eben  erwähnten  Sinus  entleeren.  Es  er- 
folgt daher  auch  bei  Kopfverletzungen  in 
der  Gegend  der  Scheitelbeine,  und  zwar 
oberwärts  oder  seitlich , ferner  bei  Verlez- 
zungen  des  oberen  oder  Stirnthcils,  in  Folge 
des  Druckes  auf  diesen  Sinus,  ein  Bluter- 
guss, wiewohl  nicht  selten  nach  Erschüt- 
terungen des  Schädels  schon  allein  Rup- 
tur der  Nasengcfasse  cintritt.  Findet  hin- 
gegen die  Impression  des  verletzten  Kno- 
chentheils  gegen  die  Schläfe  zu  Statt,  und 
cutleeren  die  geborstenen  Gefässc  ibr  Blut 
hinter  den  Schläfen  in  die  Schädelhöhle 
( cavum  calvariae') , so  wird  dieses  meist 
durch  Ohr  und  Mund  ausgeleert. 

Unter  allen  inneren  Ursachen  des  Na- 
senblutens steht  die  Skorbutkrankeit  oben 
an  , welche  bisweilen  nur  durch  dieses 
Symptom  ihre  Gegenwart  verräth.  So  wurde 
ein  an  öfteren  starken  Nasenblutungen  lei- 
dender Mann  in  die  klinische  Anstalt  zu 
Paviu  aufgenommen;  die  Ursache  dieses 


Uebels  zu  ermitteln,  war  mein  sorgfältig- 
stes Bestreben.  Das  Zahnfleisch  war  bei 
diesem  ziemlich  kräftigen  Kranken  weder 
in  einem  erschlafften  noch  blutenden  Zu- 
stande; an  Hautflecken,  Athmungsbeschwer- 
den  hatte  er  nie  gelitten;  nur  die  Milz 
fand  ich  bei  der  Untersuchung  mehr  als 
gewöhnlich  aufgetrieben,  wie  dies  in  die- 
sem Klima  in  der  Regel  sich  darbictct. 
Der  Puls  war  voll,  frequent  und  schlug 
mit  einer  besonderen  Härte  an  den  Finger; 
dabei  klagte  Patient  über  Hitze  und  schien 
an  allen  Erscheinungen  eines  entzündlichen 
Fiebers  zu  leiden.  Dadurch  verleitet,  liess 
ich  eine  Venäsektion  von  einem  Pfund  ma- 
chen; das  gelasseue  Blut  bildete  sofort 
eine  dichte  Entzündungshaut.  Nachts  dar- 
auf fand  wiederum  heftiges  Nasenbluten 
Statt,  und  da  der  Puls  gegen  Morgen  des- 
senungeachtet an  Härte  und  Fülle  den  Tag 
zuvor  gefühlten  übertraf,  so  verordnete  ich 
den  zweiten  Aderlass,  worauf  das  Blut  ein 
noch  dickeres  Korium  bildete.  Nach  un- 
gefähr zehn  Stunden  stürzte  das  Blut  mit 
so  grosser  Heftigkeit  hervor  dass,  nach- 
dem binnen  Kurzem  sechs  Pfund  desselben 
sich  entleert  hatten,  der  Ausfluss  nur  mit 
grösster  Noth  durch  ein  äusseres  Verfah- 
ren gestillt  werden  konnte.  Am  folgenden 
Tage  war  der  Puls  noch  eben  so  hart  und 
voll,  das  Fieber  durchaus  nicht  vermindert; 
allein  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers 
mit  Skorbutflecken  bedeckt.  Die  schwä- 
chende Behandlung  wurde  demnach  aufge- 
geben und  sogleich  kräftiger  Wein  mit  Ci- 
tronensaft  und  Zucker  verordnet.  So  ge- 
nas Patient  unter  dem  Einflüsse  stärken- 
der Mittel  und  einer  nährenden  Diät  in 
kurzer  Zeit.  Ein  diesem  ähnlicher  Fall 
bot  sich  nach  einigen  Monaten  bei  einem 
Knaben  dar,  der  bereits  seit  längerer  Zeit 
an  Nasenbluten  gelitten  und,  da  das  Uebel 
häufiger  in  der  letzten  Zeit  zurückkehrte, 
in  die  klinische  Anstalt  aufgenommen  ward. 
Auch  hier  fand  ich  wie  bei  Jenem  einen 
vibrirenden , vollen  und  frequenten  Ader- 
schlag, wiewohl  der  Körper  abgemagert 
und  bleich  war.  Trotz  der  angestellten 
Blutentziehung,  worauf  ebenfalls  eine  Eut- 
zündungshaut  sieb  bildete,  stellte  sich  die 
Blutung  doch  wiederum  ein;  ein  Aderlass, 
welcher  in  Folge  des  gesteigerten  Fiebers 
und  der  vermehrten  Härte  des  Pulses  vor- 
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genommen  wurde,  hatte  keinen  bessern  Er- 
folg. Ich  verordnetc  daher,  wiewohl  keine 
Skorbutflecken  zugegen  waren,  wohlunter- 
richtet von  der  bei  den  Mailändern  nicht 
selten  vorherrschenden  Anlage  zu  Blutun- 
gen und  gestützt  auf  die  Analogie  des  vo- 
rigen Falls:  China,  kräftigen  Wein  in  klei- 
nen Portionen,  reichlichere  Diät  — und 
war  so  glücklich  den  Knaben  bei  dieser 
Behandlungsweise  vollständig  wiederlier- 
gestellt  zu  sehen. 

§.593.  Prognose.  Die  prognostischen 
Bestimmungen  des  Nascnblutflusses  müsscu 
aus  dem  bereits  über  die  Blutflüsse  im  All- 
gemeinen Gesagten  und  aus  der  Beschaf- 
fenheit der  zum  Grunde  liegenden  Ursachen 
entlehnt  werden.  Im  Knabenalter  hat  die- 
ses Uehel  meist  nicht  viel  zu  bedeuten  und 
lässt , wenn  der  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe  durch  das  vorschreitende  Alter  sich 
legt,  von  selbst  nach.  Bei  Knaben,  die  an 
öfter  eintretenden,  durch  ganz  unbedeutende 
Ursachen  herbeigeführten  Nasenblutungen 
leiden  ist  jedoch  Lungenblutfluss  oder  Blut- 
husten zu  fürchten.  Oftmals  werden  an- 
derweitige, durch  entzündliche  Anlage  oder 
einen  plethorischen  Zustand  der  Kopfge- 
fässe  bedingte  Uehel,  ja  selbst  die  aus  die- 
sen Ursachen  entstandene  und  einen  sol- 
chen Karakter  offenbarende  Hirnentzün- 
dung (§.  145.)  durch  sich  hinzugesellcndes 
Nasenbluten  schnell  gehoben;  auch  vertritt 
dasselbe  nicht  selten  die  Stelle  anderer  un- 
terdrückter Aussonderungen.  Daher  pflegt 
in  diesen  Fällen  sowohl  als  auch  bei  gc- 
wissermassen  schon  habituel  gewordener 
Blutung  ein  voreiliges  Stopfen  des  Ausflus- 
ses die  gefährlichsten  Folgen  nach  sich  zu 
ziehen,  viele  krankhafte  Zustände,  nament- 
lich Kopfübel,  Schwindel,  heftiges  Kopf- 
weh, Klingen  und  Sausen  in  den  Ohren, 
amaurotische  Trübung  des  Sehvermögens, 
soporöse,  apoplektischc  Erscheinungen  und 
konvulsive  Zufälle  herbeizuführen.  So  sah 
ich  davon  Epilepsie  und  eine  anhaltende 
Dysphagie  entstehen,  die  sogleich  durch 
einige  an  die  Nasenöffnung  gesetzte  Blut- 
egel gehoben  wurden.  Selbst  in  astheni- 
nischcn  mit  bedeutendem  Kopfweh  ver- 
bundenen Fiebern  zeigt  sich  die  Nasen- 
blutung sehr  erspriesslich , wiewohl  das 
Hanptleiden  dadurch  noch  mehr  gesteigert 
wird.  Kritische  Blutungen  sind  während 


des  Verlaufs  von  Ficbcrkrankhciten  in  un- 
serer Zeit  nicht  so  zahlreich  als  bei  den 
Alten ; die  häufigen  Blutcntleerungen  in 
entzündlichen  Uebeln  haben  ihnen  nicht  we- 
nig Abtrag  gethan.  Indess  leisten  gleich 
starke  künstliche  Blutcntleerungen  meist 
weit  bessere  Dienste,  als  die  gegen  Ende 
der  Krankheit  bei  schon  wiederkergcstell- 
ter  Ruhe  des  Gefässsystems  sich  von  selbst 
einfindende  Nasenblutung.  Ja,  nicht  selten 
wird  die  Gefahr,  durch  Ausartung  des  von 
selbst  entstandenen  Blutflusses,  in  den  näm- 
lichen Kraukheitszuständen,  wo  von  einem 
Blutverluste  Hilfe  zu  erwarten  ist,  nur 
noch  gesteigert.  Bei  vielen  Kranken  tritt 
nämlich  der  Nascnblutfluss  so  heftig  auf, 
dass  fast  alle  dagegen  angewandten  Mit- 
tel fruchtlos  bleiben;  wie  es  auch  Fälle  der 
Art  gibt,  wo — meiner  eigenen  Beobachtung 
zufolge  — hydropische  Affektionen,  Zehr- 
krankheiten,  schleichende  Fieber,  ja  selbst 
der  Tod  auf  diese  Hämorrhagie  eintreten. 
So  schwindet  oftmals  in  astkenischeD,  an- 
steckenden Fiebern,  bei  den  Pocken,  bei 
den  sogenannten  bösartigen  Masern,  beim 
Skorbut,  in  der  Wassersucht  und  in  der 
Auszehrung  mit  dem  ausströmenden  Blute 
aus  der  Nase  jede  Hoffnung  zur  Genesung; 
ja,  schon  die  dem  Nasenbluten  vorange- 
henden Bewegungen  ( molimina ) und  selbst 
ein  nur  tropfenweiser  Blutausfluss  ( stilici - 
dium ) sind  schon  geeignet  in  den  genann- 
ten Uebeln  schlimmen  Verinuthungcn  Raum 
zu  geben.  Bei  schon  betagten  und  an  diese 
Blutung  nicht  gewöhnten  Subjekten  ist  das 
Nasenbluten  bisweilen  V orbote  der  folgen- 
den Apoplexie. 

§.  594.  Behandlung.  Die  Haupt- 
frage, um  die  sich  eigentlich  Alles  hei  der 
Behandlung  des  Nasenblutens  dreht,  oh 
nämlich  die  Blutung  gestillt  wer- 
den soll,  wird  nur  dann  genügend  be- 
antwortet werden  können , wenn  einwir- 
kende Ursachen,  Alter,  Individualität  des 
Kranken,  Gewohnheitsverhältnisse,  Menge 
des  Blutverlustes  und  der  noch  zurückge- 
bliebene Stärkegrad  des  Organismus  eine 
sorgfältige  Beachtung  gefunden  haben.  Ge- 
gen die  aktive  oder  entzündliche  Nasen- 
blutung sowohl  als  gegen  die  ihr  zum 
Grunde  liegenden  Krankheitszustände  lei- 
stet eine  gemässigte  Blutung  selbst  die  be- 
sten Dienste,  welche  meist  bei  Kuabcn  oder 
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wohlgenährten  vollsäftigen  Konstitutionen, 
so  wie  in  sthenischen  Fiebern,  ohne  An- 
wendung- anderer  Mittel,  ihren  Zweck  voll- 
ständig- erreichen.  Fürchtet  inan  indess 
bei  einem  kräftigen,  zu  entzündlichen  Uebeln 
hinneigenden  Kranken  die  ühlen  Folgen 
eines  zu  starken  Blutverlustes , so  suche 
man  vor  Allem  den  die  Blutung  unterhal- 
tenden Reiz  zu  beseitigen,  lasse  den  Kran- 
ken in  ein  mässig  erwärmtes  Zimmer  brin- 
gen, ihm  nur  wenig  und  nicht  nährende 
Speisen  bei  strenger  Meidung  spirituöser 
oder  warmer  Getränke  reichen  und  halte 
den  Leib  durch  ein  Lavement  offen.  Man 
sorge  für  die  grösste  körperliche  und  gei- 
stige Ruhe,  gehe  dem  Kranken  eine  em- 
porgerichtete Lage  in  einem  mehr  dunkeln 
Zimmer  und  sehe  ganz  vorzüglich  darauf, 
dass  die  Nasenhöhle  durch  Sprechen,  Nie- 
sen oder  Husten  nicht  gereizt  werde,  un- 
ternehme alsdann  die  \ cnäsektion  und  lasse 
die  Füsse  tief  in  ein  laues  Bad  setzen;  ge- 
nügt alles  dies  nicht,  dann  erst  nehme  man 
zu  den  die  Blutung  hemmenden  äusseren 
Mitteln  seine  Zuflucht. 

Fängt  der  Puls  an  nack  einem  aktiven 
Nasenblutfluss,  welcher  hierauf  iu  einen 
adyuamischeu  übergegaugen , schwankende 
Bewegungen  zu  äussern,  klein  zu  werden 
und  auszusetzen,  werden  die  Lippen  bleich, 
die  Augen  umflort,  die  Gliedmassen  kühl: 
so  muss  das  Hauptstreben  — ohne  noch 
an  Blutentziehungen  zu  denken  — dahin 
gehen:  die  Blutung  zu  stillen. 

Gibt  sich  die  Nascnblutung  durch  die 
voraugegangenen  Ursachen  und  durch  si- 
chere Zeichen  als  eine  passive  zu  erken- 
nen, so  kommen  hier  die  bereits  bei  der 
Behandlung  solcher  asthenischen  Blutflüsse 
im  Allgemeinen  aufgestellten  Regeln  in 
Betracht,  wobei  man,  wie  natürlich,  auf 
das  Grundleiden  und  die  Ursache  dessel- 
ben das  Hauptaugenmerk  richten  muss.  So 
kann  der  Nasenhlutfluss,  welcher  eine  Frau 
während  des  Geburtsaktes  mit  gesteigerter 
Heftigkeit  befällt , meist  nur  durch  eine 
schnelle  künstliche  Entbindung  gestillt  und 
das  Leben  erhalten  werden.  So  entstehen 
nicht  selten  gefährliche  Blutungen  durch 
Würmer  oder  Eingeweideverstopfung,  die 
nur  den  gegen  das  Grundleiden  gerichte- 
ten Mitteln  weichen  wollen.  — Widersteht 
die  Blutupg  hingegen  dieser  Behandlung, 


so  suche  man  sie  — es  sei  denn  dass  da- 
bei die  Kräfte  nicht  sehr  beeinträchtigt 
werden,  das  Uebel  nicht  bereits  kabituel 
geworden  oder  die  Stelle  anderer  unter- 
drückter Aussonderungen  vertritt  — ohne 
lange  zu  zaudern,  durch  äussere  Mittel  zu 
stillen.  Die  Wirkung  derselben  ist  entwe- 
der eine  primäre,  auf  den  zunächst  afficirten 
Theil — die  Nasenhöhle — einwirkende,  oder 
eine  antagonistische,  hervorgerufen  durch 
den  auf  andere  Gebilde  ausgeübten  Reiz.  Dein 
bedeutenden  Einflüsse  des  Nervensystems 
auf  die  Blutgefässe  (§.  564.)  und  anderer- 
seits dem  innigen  konsensuel- sympathischen 
Verhältnisse  zwischen  der  äusseren  und  in- 
neren Haut  sind  die  oftmals  so  herrlichen 
Wirkungen  äusserer  Mittel  auf  die  inneren 
Organe  zuzuschreiben.  So  ist  es  ja  schon 
bei  der  untern  Volksklasse  üblich,  während 
des  Nasenblutens  ganz  unvermuthet  dem 
davon  Betroffenen  Kaltwasser  über  den 
Rücken  zu  giessen  — ein  Verfahren,  wel- 
ches bei  aktiven  Nasenblutflüssen  nachthei- 
lig, in  den  passiven  hingegen  oftmals  von 
ausgezeichnetem  Nutzen  ist.  Nicht  minder 
gute  Dienste  leisten  Umschläge  von  Eis 
oder  Schnee  auf  die  Geschlechtstheile,  wäh- 
rend Schröpfköpfe,  auf  die  Lebergegend 
oder  an  das  Hinterhaupt  gesetzt,  weniger 
durch  Blutableitung  als  vielmehr  durch  den 
auf  die  empfindliche  Hautfläche  angebrach- 
ten Reiz  die  Blutung  sofort  zum  Stehen 
brachten.  Ich  verordne  daher  mit  günsti- 
gem Erfolge  oft  zu  wiederholende  Um- 
schläge von  Kaltwasser  oder  eine  Verbin- 
dung von  Essig  und  Salmiak  auf  den 
Scheitel , die  Stirne , die  Nase  und  die 
Wangen,  hierauf  ein  lauwarmes  Fussbad 
und  das  Binden  der  Gliedmassen. 

In  hartnäckigen  Fällen  wird  jedoch  das 
Einbringen  äusserer  Mittel  in  die  Nasen- 
höhle nothwendig.  Dienlich  sind  hier  Ein. 
Spritzungen  von  Kaltwasser  in  die  Nasen- 
höhle und,  genügt  dieses  nicht,  von  einer 
Mischung  aus  Wasser,  Weingeist  und  Hnu- 
senldase,  endlich  von  ganz  reinem  Wein- 
geist. Da  aber  die  Einspritzung  dieser 
Substanzen  dadurch,  dass  sie  zu  schnell 
wieder  herausfliessen,  oftmals  mit  keinem 
günstigen  Erfolge  verbunden  ist,  so  wird 
cs  zweckmässig  sein,  in  eine  Alaun-  oder 
Zinkvitriollösung  getauchte  Charpie  oder 
Wieken,  worauf  eine  Mischung  von  Eiweis, 
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pulverisirtem  Alaun,  Drachenblut  u.  dgl.  m. 
auf^etragen  ist,  tief  in  die  Nasenhöhle  zu 
bringen,  sie  jedoch  zur  bequemeren  Her- 
ausziehung mit  einem  Faden  befestigen  und 
lange  darin  verweilen  zu  lassen.  Die 
durch  die  Wieke  bewirkte  Kompression  der 
Nasengcfässe  scheint  indess  hier  bisweilen 
mehr  als  das  sie  überziehende  Styptikum 
zu  wirken,  woher  denn  auch  eine  diesem 
Zwecke  entsprechende  dickere  Wieke  nicht 
selten  ganz  allein  die  Blutung  stillt.  In 
einigen  Fällen  war  das  Einbringen  eines 
Stücks  von  einem  zuvor  in  der  Luft  zum 
Trocknen  gebrachten  und  hierauf  ange- 
feuchtctcn  Schweinsdarme , welches  an  ei- 
nem Ende  mit  einem  dünnen  Faden  zuge- 
bunden und  mittelst  einer  Sonde  in  die 
blutende  Nasenöffnung  eingezogen  wurde, 
sehr  dienlich.  Durch  die  untere  offene 
Mündung  des  Darmes  werden  Wasscrein- 
spritzungen  gemacht  und  zwar  zur  Bewcrk- 
stelligung  eines  gleichinässigen  Druckes 
auf  die  inneren  Tbeile  in  der  Richtung 
uach  der  oberen  Partie  der  Nase  zu. 
Grösstcntheils  sind  nämlich  die  Blutgefässe 
bei  den  Subjekten , welche  diesem  Uebel 
unterlagen,  an  der  Stelle,  wo  die  Nasen- 
flügel etwa  an  einer  querfingerbreiten  Ent- 
fernung von  dem  untersten  Nasentheilc  sich 
mit  dem  Knochen  vereinigen,  in  einem  sehr 
erweiterten  und  turgcscirendcn  Zustande, 
so  dass  sic  bisweilen  auch  während  des 
Lebens  durch  blossen  mittelst  der  Finger 
bewirkten  Druckes  aufhüren  Blut  zu  ent- 
leeren. 

Bisweilen  vermögen  jedoch  die  bis  da- 
hin nicht  gelangenden  Wicken  die  Blu- 
tung, welche  sich  aus  den  inneren  Nascn- 
waudungen  ergiesst , nicht  zu  hemmen. 
Sind  nun  in  diesem  Falle  die  vorderen  Na- 
senöffnungen gänzlich  verschlossen,  so  ent- 
leert sich  die  Blutmassc  in  heftig  andrin- 
gendem  Strome  in  den  Schlund  und  die 
Choanen.  Unter  solchen  kritischen  Um 
ständen  verscbliesse  man  beide  Zugänge 
zur  Nase,  so  dass  das  Blut,  keinen  Aus- 
gang findend,  zu  einer  polypösen  Masse 
oder  einem  festen  Blutgerinnsel  sich  ge- 
staltet, und  somit  sich  selbst  den  Weg  zum 
Ausfluss  sperrt.  Wiewohl  dieses  Verfah- 
ren in  den  meisten  Fällen  seinen  Zweck 
vollkommen  erreicht , so  beobachtet  man 
doch  in  asthenischen  Fiebern,  in  dcu  bös- 


artigen Pocken,  Masern,  so  wie  im  Skor- 
but, wie  das  in  seinem  Abflüsse  nach  Aus- 
sen gehinderte  Blut  mit  gleicher  oder  noch 
stärkerer  Heftigkeit  durch  Nieren,  Darm- 
kanal, Uterus  und  selbst  durch  die  Lungen 
sich  ergiesst,  und  alsdann  nur  von  den  ge- 
gen das  Grundleiden  gerichteten  Mitteln 
— und  auch  von  diesen  nicht  immer  — 
gehoben  wird. 

Nach  Stillung  der  Blutung  sehe  man 
darauf,  dass  der  Kranke,  wie  bereits  er- 
wähnt, körperlich  und  geistig  sich  ruhig 
verhalte,  und  das  in  der  Nasenhöhle  ge- 
bildete Koagulum  auf  keine  Weise  früher 
entfernt  werde,  als  bis  cs  von  selbst  sich 
trennt.  Je  nach  der  Verschiedenheit  der 
ursächlichen  Momente  und  des  Kräftezu- 
standes in  der  Wiedergenesung  werden 
auch  Wahl  der  Arzneimittel  und  Anord- 
nung der  Diät  verschieden  ausfallen. 

Da  nun  die  Nascnblutung,  zumal  bei  ju- 
gendlichen Individuen,  so  leicht  wieder  zu- 
rückkehrt, was  bisweilen  so  weit  geht, 
dass  selbst  die  durch  äussere  Verletzung 
herbeigeführte,  durch  ganz  unbedeutende 
V eranlassung  zurückgerufenc  und  unbeach- 
tet gelassene  Blutung  mit  der  Zeit  dem 
Kranken  zur  drückenden  Gewohnheit  wird, 
so  muss  der  daran  Leidende,  nach  Stillung 
des  vielleicht  mit  Lebensgefahr  verbunde- 
nen Blutflusses,  alles  Mögliche  aufbieten 
um  der  Rückkehr  des  Ucbels  vorzuheugen. 
Die  Erzielung  dieses  Zweckes  wird  aber 
natürlich  von  dem  Ivarakter  der  Blutung 
ganz  vorzüglich  abhängen,  wonach  auch 
das  diätetische  Regimen  angeordnet  wird. 
Im  Allgemeinen  muss  Alles  auf  das  Sorg- 
fältigste und  anhaltend  gemieden  werden, 
was  im  Stande  ist  aussergewöhnliche  An- 
häufungen oder  heftige  Bewegungen  des 
Bluts  und  Kongestionen  nach  dem  Kopfe 
zu  bewirken,  den  gleichinässigen  ßlutuiu- 
Iauf  durch  die  Unterleibsgefässe  und  haupt- 
sächlich durch  die  Gefässe  der  Gliedmassen 
zu  beeinträchtigen,  den  Rückfluss  desselben 
durch  die  Jugularvencn  aufzuhalten,  oder 
andere  zur  Gewohnheit  gewordene  krank- 
hafte Aussonderungen  zu  unterdrücken. 

Die  durch  zu  voreiliges  Stillen  der  Na- 
scnblutung gebildeten  Krankheitszustände 
erfordern  nach  ihrer  inneren  Verschieden- 
heit auch  eine  verschiedenartige  Behand- 
lung. ln  den  meisten  Fällen  muss  das 
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Blut  wieder  nach  dem  ursprünglich  afficir- 
ten  Gebilde  geleitet  und  die  Blutung,  na- 
mentlich wenn  Gehirn-  oder  Augenentzün- 
dung erfolgt  ist,  wieder  hcrgcstellt  wer- 
den, ohne  desswegen  andere  treffliche  Mit- 
tel zu  verabsäumen.  Einziehung  von  war- 
men Wasserdämpfen  oder  leichte  Betastung, 
Zerrung  der  Nase  sind  oftmals  zu  diesem 
Zwecke  hinreichend.  Der  Versuch , die 
unterdrückte  Blutung  durch  Anwendung 
von  Niesemitteln  oder  durch  Skarificirung 
der  inneren  Nasenhaut  mittelst  einer  säge- 
formig  geschnittenen  und  heftig  hineinge- 
stossenen  Feder  wiederherzustellen,  bringt 
oftmals  einen  noch  stärkeren  Blutverlust 
hervor,  als  man  billiger  Weise  wünschen 
könnte.  Zwei  Blutegel  an  die  äussere  Na- 
senöffnung  angebracht,  und  zwar  in  der 
Gegend  wo  sie  am  meisten  hervorstehen, 
leisten  gemeinhin  in  solchen  Fällen  dieser 
Anzeige  Genüge,  ohne  uns  — was  hier 
von  Wichtigkeit  ist  — der  Macht  zu  be- 
rauben den  Blutfluss  nach  unserer  Willkür 
zu  stillen. 

Dritte  Ordnung. 

Zweites  Geschlecht. 
Mundblutung  (Stomatorrhagia). 

§.  595.  Wiewohl  Blutungen  aus  dem 
Munde  häufig  beobachtet  werden,  so  lässt 
sich  doch  nicht  in  jedem  Falle  ganz  leicht 
angehen , aus  welchem  Theile  eigentlich 
das  aus  der  Mundhöhle  fliessende  Blut  ur- 
sprünglich herkommt.  Oftmals  halten  ängst- 
liche Kranke  das  aus  den  Schlundtheilen 
sich  ergiessende  Blut  für  einen  Lungen- 
blutfluss und  selbst  Aerztc  das  aus  den  Bron- 
chialästen und  Luftröhrenzweigen  heimlich 
herbeiströmende  irriger  Weise  für  einen 
Blutfluss  aus  den  Schlundgcfässen,  und  stel- 
len dem,  ihrer  Meinung  nach  nur  unbedeu- 
tenden Febel  eine  höchst  unbedachte  Pro- 
gnose. Ja,  es  ist  nicht  selten  vorgekom- 
men, dass  Personen,  welche  an  epilepti- 
schen Zufällen  zu  leiden  Vorgaben,  unter 
diesen  simulirten  Konvulsionen  einen  Spei- 
chel entleerten,  welcher  durch  das  Kauen 
der  im  Munde  bewahrten  hochrothgefärb- 
ten  Substanzen  blutähnlich  war.  Man  sieht 
daher,  wie  wichtig  es  ist,  jedem  Ausfluss 


seine  eigene  Bezeichnung  zu  geben,  und 
die  ihn  von  anderen  unterscheidenden  Merk- 
male anzuführen. 

§.  596.  Definition.  Unter  Mund- 
blutung verstehen  wir  eine  Blutung,  die 
allein  aus  den  die  Mundhöhle  konstituiren- 
den  Gebilden  entspringt. 

§.  597.  Wie  bereits  erwähnt,  fliesst  das 
Blut  beim  Nasenbluten  nicht  selten  durch 
die  hinteren  Nasenöffnungen , so  wie  es 
bisweilen  nach  Kopfverletzungen  aus  dem 
innern  Ohr  in  die  Nasenhöhle  sich  ergiesst. 
Ferner  ist  es  eine  bekannte  Thatsache, 
dass  das  unter  Husten  ausgeworfene  Blut 
häufig  aus  dem  Kehlkopf,  der  Luftröhre 
und  den  Bronchien,  in  anderen  Fällen  aus 
dem  Magen  — wo  es  unter  Erbrechen  ent- 
leert wird  — entspringt.  Da  das  Blut 
nun  theils  aus  so  verschiedenen  von  einan- 
der entfernten  inneren  und  äussern  Gebil- 
den (§.  596.)  in  die  Mundhöhle  gelangt, 
so  ist  es  unsere  Aufgabe,  die  Hauptarten 
der  Mundblutung  und  das  jede  einzelne  Va- 
rietät Betreffende  und  sie  von  andern  Un- 
terscheidende genau  anzugeben. 

Wir  wollen  daher  die  einzelnen  Arten 
der  Stomatorrhagie  hier  durchgehen,  und 
beginnen  zuerst  mit  der 

1)  Lippenblutung  ( Stomatorrhagia 
labiorum).  Die  venösen  Gefässe  der  Lip- 
pen und  Wangen  erleiden  nicht  selten  eine 
bedeutende  Erweiterung  mit  variköser  An- 
schwellung. So  beobachtete  ich  diese  Vari- 
kositäten vor  zwölf  Jahren  zu  Pavia  an  der 
Oberlippe  eines  jungen  Mannes  von  wohlge- 
nährtem Körper.  Die  ganze  Oberlippe  hatte 
gleichsam  das  Ansehen  eines  dünnhäutigen, 
mit  durchschimmernder  Blutfeuchtigkeit  ver- 
sehenen, ins  Bläuliche  fallenden  Sackes, 
der  so  weit  war,  dass  er  herabhängend  die 
Mundöffnung  ausfüllte  und  die  Unterlippe 
bedeckte.  Aus  diesem  varikösen  sackarti- 
gen Gebilde  stiegen  nun  mehrere  nicht  so- 
wohl im  turgescirenden  Zustande  befind- 
liche, als  vielmehr  flach  gestaltete,  breite, 
ins  Bleifarbige  überspielende  Venen  gegen 
die  Nase;  ihnen  ähnliche  Blutgefässe  nah- 
men die  Gaumenöffnung  ein.  Sie  alle  nebst 
dem  varikösen  sackförmigen  Lippengebilde 
wurden,  ohne  bisher  von  selbst  eine  Blu- 
tung bewirkt  zu  haben , von  einem  ge- 
schickten Wundarzt  mit  dem  glücklichsten 
Erfolg  exstirpirt.  Berichten  zufolge  sollen 
62 
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diese  varikösen  Anschwellungen  bisweilen 
an  der  Unterlippe  die  Grösse  eines  Hüh- 
nereis erreicht  und  die  Ausschneidung  noth- 
wendig  gemacht  haben.  Bei  einem  Hämor- 
rlioidalkrankcn  fanden  reichliche,  periodisch 
wiederkehrende  Blutungen  aus  kleinen  va- 
rikösen Venen  an  dem  innern  und  obern 
Tkeile  der  Unterlippe  Statt. 

2)  W a n g e n b 1 u t u n g (* Stomatorr  ha gia 
buccarvm).  Diese  Blutung  kommt  meist 
aus  den  Blutgefässen  der  inneren  Wange. 
Bei  einer  Kranken,  deren  Vater  an  dem- 
selben Uebel  gelitten,  bildeten  sich  hier  — 
und  zwar  an  beiden  Wangen  — auf  ein- 
mal sehr  viele  variköse  Veuenanschwellun- 
gen.  Brachen  diese  durch  verletzende  Ein- 
wirkung der  Zähne  — wie  dies  hei  der 
Patientin  oftmals  vorkam  — auf  und  wur- 
den sie  von  der  Kranken  ausgesaugt,  so 
erfolgten  darauf  keine  stärkeren  Beschwer- 
den; unterblieb  dies  hingegen,  so  pflegten 
die  Varikositäten  hei  mehr  und  mehr  zu- 
nehmender Ausdehnung  bis  zum  Zäpfchen 
sich  auszubreiten,  so  dass  dieser  Theil  an- 
schwoll, eine  ins  Bläuliche  fallende  Farbe 
erhielt  und  sehr  heftige  Schmerzen  erregte. 
Bis  zur  Zunge  sich  erstreckend  liess  diese 
Geschwulst  nicht  selten,  in  Folge  der  da- 
durch bewirkten  gänzlichen  Funktionsstö- 
rung der  Zunge,  des  Schlundes  und  Kehl- 
kopfes, Erstickungsgefahr  fürchten,  die  nur 
durch  schnell  unternommene  Incision  des 
Zäpfchens  an  seiuer  Spitze  abgewandt  wer- 
den konnte.  Die  davon  afticirte  Kranke 
war  nicht  im  Stande,  die  Speisen  im  Munde 
zu  bewegen  oder  zu  kauen,  ohne  dass  sich 
damit  Blut  im  reichlichen  Maasse  vermischte ; 
die  Folge  dieses  täglich  wiederkehrenden 
Blutverlustes,  dessen  Ursache  man  verge- 
bens zu  erforschen  sich  mühte,  war  eine 
bedeutende  Abnahme  der  Kräfte,  bis  man 
endlich  im  hintersten  Theile  des  Speichel- 
ganges , der  sich , wie  bekannt , in  die 
Mundhöhle  öffnet,  einen  Varix  entdeckte, 
der  mit  Hülfe  des  Glüheisens  zerstört  wurde. 

3)  Gaumenblutung  (<S '/ omator rha gia 
palati ).  Variköse  Anschwellungen  venö- 
ser Gcfässe  kommen  vielleicht  nirgends  so 
oft  vor  als  am  Gaumen.  Bei  einem  bereits 
seit  mehreren  Jahren  an  Blutspcicn  leiden- 
den jungen  Manne  erfolgte  plötzlich  bei 
grosser  Hitze,  ohne  beschwerliche  Brust- 
zufälle, ein  Lebensgefahr  drohender  star- 


ker Blutfluss  aus  dem  Munde.  Als  die 
Zunge  mittelst  einer  Sonde  hinabgedrückt 
wurde,  entdeckte  der  Arzt,  dass  die  Blu- 
tung aus  den  Schlundpartien  entspringe 
und  brachte  sie  durch  Alauneinspritzungen 
zum  Stehen.  Mitunter  bemerkt  man  auch 
am  Gaumen  und  der  inneren  Wangenfläche 
blutgefüllte  Blasen  die,  geborsten,  ihren  In- 
halt in  reichlicher  Menge  und  manchmal  in 
periodischen  Anfällen  entleeren.  Beobach- 
ter sprechen  von  weisslicken,  die  Form  von 
Abscessen  darstellenden  Geschwülsten  am 
Gaumen , aus  welchen  heim  Einschnitt 
nicht  Eiter-,  sondern  Blutfeuchtigkeit  her- 
vorquoll. 

4)  Zahnfleischblutung  ( Stomator - 
rha  gia  gingivarumi).  Dieses  auch  unter 
dem  Namen  ,, Stomacace ” vorkommende 
Uebel  gesellt  sich  vorzüglich  zu  skorbuti- 
schen  Affektioneu;  wiewohl  auch  nach  Un- 
terdrückung normaler  oder  krankhafter  Blut- 
aussonderungen aus  dem  Uterus  oder  Mast- 
darm gleichsam  eine  dafür  vikariirende,  nicht 
selten  mehrere  Pfunde  belaufende  Blutung 
aus  den  varikösen  Gcfässen  des  Zahnflei- 
sches erfolgt. 

5)  Zahnhöhlenblutung  ( Stomator - 
rhagia  alveolaris ).  Oftmals  erfolgt  aus 
der  Höhle  des  so  eben  ausgezogenen  Zahns 
eine  bedeutende  Blutung,  während  diese  in 
einigen  Fällen  aus  der  so  kleinen  und 
kaum  wahrnehmbaren  Arterie  fast  bis  zum 
Tode  anhielt  Bei  einer  vornehmen  Dame, 
welche  sich  damals  gerade  in  anderen  Um- 
ständen befand  und  sieb  trotz  meines  Ab- 
rathens  einen  Zahn  auszichcn  liess,  wurde 
eine  fast  sechs  Pfund  betragende  Blutmasse 
aus  der  Zahnhöhle  des  Nachts  entleert. 
Selbst  den  dritten,  fünften,  ja  sogar  den 
achten  Tag  nach  der  Zahnextraktion  fan- 
den bisweilen  reichliche  und  heftig  anhal- 
tende Blutungen  aus  den  Zahnhöhlen  Statt. 
Auch  solche  Fälle  wurden  beobachtet,  wo 
das  Blut,  selbst  bei  nicht  vorgenommener 
Zahnextraktion , sich  zwischen  dem  Zahn 
und  das  von  ihm  einigermassen  getrennte 
Zahnfleisch  in  grosser  Menge  und  mit  Un- 
gestüm ergoss. 

6)  Zungenblutung  (i Slomatorrhagia 
linguae ).  Nicht  minder  sind  auch  die 
so  beträchtlichen  Zungengefässe  bisweilen 
starken  und  heftigen  Blutungen  ausgesetzt. 
So  beobachtet  man  nicht  selten  bei  der  In- 
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cision  oder  beim  Zerreissen  des  Zungen- 
bändchens, wodurch  bald  die  arteriellen 
bald  die  venösen  Zungcngefässe  verletzt 
werden,  gefahrdrohende  Blutungen.  Bei 
heftigen  epileptischen  Anfällen  wird  die 
Zunge  oftmals  durch  die  fest  eingekerbten 
Zähne  stark  verletzt  und  sogar  thcilweis 
zerschnitten.  In  Folge  scirrhöser  oder  an- 
derer Geschwülste,  karcinomatöser,  skor- 
butischer,  skrophulüscr  Geschwüre  — wo- 
durch die  Zunge  bedeutend  gedrückt  und 
beschädigt  wird  — schwellen  die  Venen 
nicht  selten  varikös  an  und  sind  zu  star- 
ken Blutungen  geneigt.  So  erfolgte,  wie 
ich  selbst  sah,  eine  tödtlich  ablaufende  Blu- 
tung aus  der  Zunge,  nachdem  die  von  mir 
beobachtete  Entzündung  derselben  in  Brand 
gerathen  war.  Bedeutenden  Verletzungen 
und  daraus  entspringenden  Blutungen  ist 
oftmals  die  Zunge  ausgesetzt,  wenn  die 
Zähne  in  verkehrter  Richtung  stehen,  ka- 
riös oder  spitz  sind,  oder  das  Kauen  der 
Speisen  nicht  mit  der  gehörigen  Acht  er- 
folgt. Gleiches  bewirken  Steine  unter  der 
Zunge.  So  beobachtete  ich  hei  einem 
Manne  an  der  linken  Seite  der  Zunge  ei- 
nen V arix , der  ohne  deutliche  Ursache 
innerhalb  eines  einzigen  Tages  sich  gebil- 
det hatte,  erbsengross  und  von  bläulicher 
Farbe  war.  Nach  der  schon  am  zweiten 
Tage  von  selbst  erfolgten  Oeffnung  ver- 
wandelte er  sieb,  ohne  starken  Bluterguss 
bewirkt  zu  haben,  in  ein  kleines  Geschwür. 

7)  Tonsillenblutung  (. Stomatorr  ha - 
gia  tonsillaris).  Bei  scirrhösen  Zuständen 
der  Tonsillen  umgeben  oftmals  variköse 
Venen  den  Grund  der  Geschwulst,  oder 
geben  nach  Abtragung  der  scirrhösen  Par- 
tien noch  eine  Zeit  lang,  wenn  man  darauf 
kein  wachsames  Auge  hat,  zu  Blutungen 
Anlass. 

8)  S c h 1 u n d b 1 u t u n g (S/o matorrhagia 
pharyngea).  Der  grösste  Thcil  der 
Schlundvenen  lässt  in  der  von  mir  so  be- 
nannten habituellen  Halsbräune  (§.  171.) 
variköse  Anschwellungen  wahrnehmen,  wo- 
bei selbst  bei  unbedeutender  Veranlassung 
Blutungen  Statt  linden.  Oftmals  kann  man 
sie,  ohne  dass  Erscheinungen  eines  ent- 
zündlichen Leidens  ausgesprochen  wären, 
ganz  deutlich  im  Schlunde  sehen,  wo  sic 
bisweilen  netzartige  Geflechte  bilden,  und 
nicht  selten  eine  von  selbst  erfolgende 


Blutung  bervorrufen.  Bei  einer  seit  acht 
Jahren  nicht  mehr  menstruirten  Frau  ent- 
deckte ein  berühmter  Arzt  die  Ursache  ei- 
nes oft  sich  erstellenden  Blutspeicns  — 
und  diese  bestand  darin,  dass  die  hintere 
Schlundwand  erodirt  war.  Ich  selbst  habe 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  Blut, 
ohne  dass  irgend  eine  Erosion  vorhanden 
gewesen  wäre,  aus  den  varikösen  Schlund- 
kopfgefässen  ergoss. 

§.  598.  Symptome.  Die  mit  allen 
diesen  Arten  der  Mundblutung  verbunde- 
nen Erscheinungen  weichen  von  den  beim 
Nasenblutflusse  angegebenen  durchaus  nicht 
ab,  richten  sich  überhaupt  nach  dem  Lei- 
den, dessen  Wirkung  sie  sind.  Oftmals 
erfolgt  die  Blutung  ohne  alle  Vorerschei- 
nungen. Folgende  Zufälle  finden  sich  je- 
doch meist  als  Vorboten  der  Blutung  ein: 
die  Zeichen  eines  stärkeren  Blutandrangs 
oder  der  Kongestion  nach  diesen  Theilen, 
Kopfweh , Schwindel , Röthung  des  Ge- 
sichts , Ohrensausen , Hitze , Gefühl  von 
Kitzeln,  Jucken  und  Spannung  in  den  be- 
theiligten Gebilden.  Erfolgt  die  Blutung 
in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  oder  im  reich- 
lichen Maasse,  so  wird  der  Reiz  zum  Hu- 
sten — zumal  bei  Statt  findender  Rücken- 
lage — um  so  stärker  hervortreten,  wäh- 
rend bei  mehr  gegen  den  Schlund  gerich- 
teter Blutung  dyspeptische  Zufälle  und  Er- 
brechen erfolgcD.  Ziemlich  häufig  — na- 
mentlich während  des  Schlafs  — fliesst  et- 
was Blut  nach  dem  Magen  und  wird  wäh- 
rend des  Erbrechens,  welches  durch  die 
neue  in  den  Schlund  strömende  Blutwelle 
erregt  wird,  schon  in  einem  geronnenen 
Zustande  entleert.  Daher  hält  es,  wie  be- 
reits erwähnt  (§.  595.),  in  vielen  Fällen 
sehr  schwer,  die  Mundblutung  von  Blut- 
speien oder  Blutbrechen  zu  unterscheiden. 
Es  wird  indess  meist  die  blosse  Besichti- 
gung des  Mundes,  nach  vorhergegangener 
oftmals  erneuter  sorgfältiger  Ausspülung 
desselben  mit  Wasser,  zur  Erforschung  des 
Ursprunges  der  Blutung  hinreichen;  auch 
wird  eine  genaue  Berücksichtigung  der  zu 
Blutungen  geneigten  individuellen  Anlage, 
der  vorhergegangenen  Uebel,  so  wie  über- 
haupt aller  vorhandenen  Symptome  und  der 
ursächlichen  Momente  zu  einer  richtigen 
Diagnose  führen.  Noch  mehr  wird  das 
Stattfinden  einer  ursprünglichen  Stomator- 


492 


PROFLUVIEN. 


rhagie  ausser  Zweifel  gesetzt,  wenn  bei 
nach  vorn  gebeugter  Kopfstcllung  und  ab- 
schüssiger Haltung  des  Mundes  Husten  und 
Brechen  zwar  aufhören,  das  Blut  jedoch 
nichts  desto  weniger  fortwährend  aus  dem 
Munde  strömt.  Auch  wird  hier  nicht  so 
leicht  ein  schaumiges  Blut  entleert  — wie 
ein  solches,  und  zwar  in  nur  geringer  Menge, 
unter  den  Symptomen  der  Heiserkeit  in  der 
Hämoptysis  ausgeworfeu  wird;  vielmehr  ist 
das  entleerte  Blut  ganz  rein,  kellroth,  flüssig, 
weder  mit  Schleim  noch  mit  Speichel  so 
innig  vermischt,  wird  ausgespieen  oder 
fliesst  von  seihst  aus.  Uebrigcns  zei- 
gen sich  auch  die  Theile,  woraus  die  Blu- 
tung Statt  fand,  heim  Genüsse  fester  oder 
flüssiger  Substanzen  oder  hei  der  Anwen- 
dung eines  Gurgelmittels  empfindlich  und 
erregen  nicht  selten  Schmerzen.  Endlich 
werden  die  heim  Blutspeien  und  Blutbre- 
chen vorkommenden  und  späterhin  näher 
zu  erörternden  Symptome  den  Unterschied 
der  Stoinatorrhagie  von  diesen  Blutungen 
vollständig  erläutern. 

§.  599.  Kausal  Verhältnisse.  Der 
Skorbut  und  die  Unterdrückung  natürlicher 
oder  krankhafter  Blutungen  bringen  vor 
Allem  am  häufigsten  eine  symptomatische 
Mundhlutung  hervor.  Daher  hezeichneten 
einige  Aerzte  schon  von  den  ältesten  Zei- 
ten her  diejenige  Blutung,  welche  nach 
Unterdrückung  der  Hämorrhoidalblutung 
aus  dem  Munde  Statt  fand  und  offenbar 
eine  stellvertretende  Funktion  ausübte,  mit 
dem  unpassenden  Namen:  Mundhämorrhoi- 
den. Die  anderweitigen  Ursachen  der  Mund- 
blutung sind  bereits  theilweis  angegeben 
worden  (§.  589.).  Die  vorzüglichsten  un- 
ter diesen  sind:  tiefeindringende  kariöse 
Entartung  eines  Zahns,  Extraktion  dessel- 
ben, Trennung  des  Zahnfleisches  von  den 
Zähnen  und  dieser  vom  Periosteuin  der 
Zahnhöhlen , heftige  äussere  Verletzung 
derselben,  des  Kiefers,  des  Gaumens  und 
der  Zungengcfässe ; ferner  Karies  des  Kie- 
fers, des  harten  Gaumens,  tiefeindringende, 
bösartige,  krebshafte  Geschwüre  im  Munde, 
verschiedene  Geschwülste  und  steinartige 
Konkremente  in  der  Mundhöhle.  Ergiesst 
sich  nicht  auch  mitunter  das  Blut  aus  der 
Höhle  des  inneren  Ohrs  durch  die  Eusta- 
chische Trompete  in  den  Schlund?  Wenig- 
stens wird  diese  Annahme  durch  das  Hin- 


abfliessen  von  Schleim-  und  Eitcrfeuchtig- 
keit  so  wie  von  Jauche  in  verschiedenen 
Krankheiten  wahrscheinlich  gemacht.  Dass 
eine  Mundhlutung  durch  das  Ansaugen  ei- 
nes hier  angelegten  Blutegels  — wie  die 
Alten  annahmen  — jemals  entstehe,  muss 
ich  bezweifeln.  Leicht  lässt  man  sich  hei 
weniger  Achtsamkeit  durch  das,  die  Blut- 
egelform annehmende  Blutgerinnsel  täu- 
schen. Ja,  selbst  die  Erzählung  eines  neue- 
ren Falls,  wonach  ein  mit  dem  Getränke 
hinabgcschlucktcr  Blutegel  aus  dem  Magen 
hinaufgekrochcn  sein  und  eine  Blutung  im 
Schlunde  herbeigeführt  haben  soll,  ist  mir 
sehr  verdächtig. 

§.  600.  Prognose.  Die  symptomati- 
sche Mundhlutung  richtet  sich  hinsichts  der 
prognostischen  Bestimmungen  ganz  nach 
dem  Grundlcidcn;  die  der  idiopathischen  — 
freilich  nur  selten  vorkommenden  — sind 
theils  bereits  besprochen  worden , theils 
müssen  sie  aus  dem,  was  darüber  im  All- 
gemeinen gesagt  worden  (§.  585.),  abge- 
leitet werden. 

§.601.  Behandlung.  Alle  Momente, 
die  bei  der  Kur  der  Blutflüsse  im  Allge- 
meinen erörtert  wurden,  finden  auch  hier 
ihre  Anwendung.  Da  sich  die  sekundäre 
Mundhlutung  in  der  Behandlungsweise  ganz 
nach  dem  ursprünglichen  Leiden  richtet, 
dessen  Wirkung  sic  ist,  so  wird  das  No- 
tlüge hei  der  Darstellung  dieser  darauf 
einwirkenden  Krankheitszustände  näher  an- 
gegeben werden.  Die  Indikationen  sind 
nun  folgende: 

1)  die  zur  Blutung  anlassgehenden  Ur- 
sachen hinwegzuräumen;  2)  den  unmässi- 
gen,  erschöpfenden  Blutfluss  zu  stillen. 
Zur  Erreichung  dieses  Zwecks  dienen  mehr 
äussere,  namentlich  chirurgische,  als  innere 
Mittel.  Nach  Beseitigung  der  dem  freien 
Blutumtricbe  durch  die  Mundgefässc  oder 
der  Kontraktion  derselben  sich  entgegen- 
stellendcn  Hindernisse,  werden  daher  zu- 
sammenziehende Mittel,  Kaltwasser,  Essig 
von  der  stärksten  Sorte,  Alaun-,  Zinkvi- 
triol-  oder  Bleizuckerlösungen,  konccntrir- 
ter  Weingeist,  theils  im  Munde  gehalten, 
theils  an  die  blutende  Stelle  gebracht,  gute 
Dienste  leisten;  die  blutgcfüllten  Blasen 
müssen,  wrenn  sic  eine  bedeutende  Grösse 
erreicht  haben,  aufgcschnittcn  und  der  blut- 
ergiessende Varix  entweder  mit  dem  Messer 
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Ioder  mit  dem  Glühciseu  ausgerottet  wer- 
den. Da  jedoch  durch  das  Lostrennen  der 
Schorfe,  welche  in  Folge  der  Kauterisa- 
; tion  bewirkt  worden,  und  die  sich  nun  im 
1 Verlauf  einiger  Tage  von  dem  verwunde- 
ten Theilc  isolirten,  nicht  selten  neue  Blu- 

i hingen  entstehen,  so  ist  die  Kompression 
der  aflicirten  Stelle  der  Kauterisation  meist 
vorzuziehen.  Oftmals  konnten  jedoch  we- 
der blutstillende  Mittel  noch  das  Gliihci- 
| sen,  in  die  blutenden  Zahnhöhlen  gebracht, 

Iden  Blutfluss  stillen , während  Charpie- 
bäuschchen,  gekautes  Papier  oder  ein  die 
Zahnhöhlen  ganz  ausfüllendcs  und  mittelst 
eines  Instruments,  des  Fingers,  oder  auf 

E irgend  sonstige  Weise  ziemlich  lange  hin- 
eingedrücktes Pflaster  die  Blutung  rasch 
zum  Stehen  brachten. 


Dritte  Ordnung. 

Drittes  Geschlecht. 

Lungcnblutung  (Pneumorrhagia). 

§.  602.  Die  Bezeichnung  „Hämopty- 
sis”  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
l|  ist  übel  gewählt,  da  das  Leiden  keineswe- 
> ges  in  Blutspeien  besteht;  weit  zweck- 
mässiger erscheint  daher  die  Benennung 
Pneumorrhagie.  Dass  Blutungen  aus 
ganz  verschiedenen  Gebilden,  wie  die  aus 
der  Luftröhre  ( Tracheorrhagia ) und  aus 
• den  Lungen,  weil  keine  befriedigenden  und 
ziemlich  sicheren  Unterscheidungszeichen 
der  einen  Hämorrhagie  von  der  andern 
Statt  linden,  unter  dem  gemeinschaftlichen 
i Namen  „Lungenblutfluss”  agebundclt  wur- 
den, muss  man  auf  Kosten  der  lange  Zeit 
nur  eine  untergeordnete  Stellung  einneh- 
menden Semiotik  schreiben.  Unterscheiden 
i sich  nun  auch  die  Lungen  von  der  in  sie 
übergehenden  Luftröhre  nur  durch  die  Zahl 
der  Aeste  und  durch  die  zwischen  den  An- 
fangs- und  Endpunkten  der  Bronchialzweige 
befindlichen  schwammigen  und  mit  reichen 
Gefassramifikationen  versehenen  Zellenmem- 
bran; so  stellen  sich  doch  weit  seltener 
nach  Trachcalblutungen  Lungenvereiterun- 
gen und  phthisischc  Zufalle  als  nach  Lun- 
genblutflüsscn  ein;  ferner  erregt  die  Tra- 
cbeorrhagie,  wiewohl  auch  hier  bisweilen 


dieselben  unglücklichen  Folgen  in  der 
Luftröhre  Zurückbleiben,  aus  ersichtlichen 
Gründen  keine  so  grosse  Bcsorgniss  als 
die  Pneumorrhagie. 

§.  603.  Keine  andere  Blutung,  mit 
Ausnahme  des  Nasenblutens,  tritt  so  häufig 
auf  und  ist  mit  so  gefährlichen  Folgen  ver- 
knüpft, als  die  der  Lungen.  Erklären  lässt 
sich  dies  hinlänglich  durch  die  schwam- 
mige, schlaffe  Organisation,  die  Funktion 
der  mit  reichlichen  Gefässzweigen  verse- 
henen, dem  Herzen  so  naliegelegenen  Ath- 
inungsorganc,  durch  das  leichte  Eindringen 
der  eingespritzten  Masse  — bei  anatomi- 
schen Präparaten  — aus  der  Lungenarte- 
rie in  die  Lungenbläschen  und  in  die  Luft- 
röhre, während  das  in  einen  Bronchialast 
eingespritzte  Wasser  oder  Hausenblase  sieb 
einen  Weg  in  die  Lungenarterie  bahnt, 
oder  die  in  die  Luftröhre  eingespritzte 
Flüssigkeit  in  die  Lungenvene  und  umge- 
kehrt aus  dieser  in  die  Luftröhre  gelangt; 
so  wie  andererseits  durch  den  so  hoben 
Grad  der  Empfindlichkeit,  welchen  das  nur 
die  Luftberührung  ertragende  Bronchialsy- 
stem offenbart.  Nicht  minder  tragen  hierzu 
die  so  vielfältigen  Uebel , welche  die 
Respirationsorgane  bedrohen , die  so  be- 
deutenden Kränkungen,  welchen  sie  täg- 
lich ausgesetzt  sind,  so  wie  das  innigste 
konsensuel  - sympathische  Verhältnis  mit 
anderen  Gebilden  auch  wesentlich  bei. 
Kinder,  Knaben  und  betagte  Individuen 
leiden  indess,  selbst  bei  vorhandener  An- 
lage dazu,  nur  höchst  selten  an  diesem 
Uebel,  und  neigen  mehr  zu  anderweitigen 
Blutungen.  Am  gefährlichsten  für  die  Aus- 
bildung der  Pneumorrhagie  ist  der  Zeit- 
raum vom  sechszehnten  bis  zum  secksund- 
dreissigsten  Lebensjahre.  Häufiger  unter- 
liegen diesem  Leiden  Jünglinge  — nament- 
lich blühende,  sensible  Konstitutionen,  von 
zarter,  weisser  Haut  und  glücklichen  Gei- 
stesanlagen — als  Mädchen.  Uebrigens 
verschont  das  Uebel  kein  Alter  und  kein 
Geschlecht;  Knaben  und  Greise,  Weiber 
und  Männer,  Starke  und  Schwache  werden 
ohne  Ausnahme  davon  befallen  und  bald 
schneller  bald  langsamer  aufgerieben.  In 
einigen  Gegenden  — wo  indess  nicht  je- 
desmal eine  unreine  Atmosphäre  zu  beschul- 
digen ist  — herrscht  diese  Krankheit  mehr 
als  in  anderen.  Auch  erbt  sie  sich  auf 
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ganze  Familien  fort,  woran  indess  mehr 
eine  besondere  Anlage  der  festen  als  der 
flüssigen  Tbeile  Schuld  ist,  so  dass  solche 
Individuen  in  der  Blüthe  ihrer  Jahre  hin- 
weggerafft werden.  Allein  selbst  ohne  eine 
solche  Disposition  erleiden  auch  Diejeni- 
gen, welche  in  der  Jugend  häufig  Nasen- 
hlutungen  unterworfen  gewesen,  einen  zar- 
ten , schnell  emporschiessenden  Körper, 
einen  langen  Hals,  schmalen,  zusammen- 
gcdrückten  Brustkasten , hoch  hervorra- 
gende Schulterblätter  und  rosenfarbige 
Wangen  haben  — mit  wenig  Ausnahmen  — 
nach  unbedeutenden  Veranlassungen  sowohl 
in  Folge  der  Lungenblutung  als  der  dar- 
auf sich  einstellenden  Lungenvereiterung 
den  Tod. 

§.  604.  Definition.  Unter  Pneu- 
morrhagie  verstehen  wir  daher  die  ver- 
mittelst eines  stärkern  Ausathmens  oder 
mit  Husten  aus  dem  Kehlkopfe  erfolgende 
Ausleerung  eines  reinen,  aus  der  Luftröhre 
oder  den  Bronchien  entspringenden,  meist 
flüssigen,  schäumigen,  hochgerötheten  — 
wiewohl  oftmals  auch  anders  gearteten  — 
Bluts,  unter  vorangegangenem  Gefühl  von 
Kitzeln  im  Schlunde,  bisweilen  von  gestei- 
gerter Wärme , von  Einschnürung  und 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Brust. 

§.  605.  Eintheilung.  Die  aus  der 
Luftröhre  und  den  Lungen  erfolgende  Blu- 
tung ist  bald  idiopathisch  bald  deute- 
ropathisch;  in  beiden  Fällen  ist  entweder 
das  gesammte  oder  bloss  das  örtliche 
Gefässsy  stem,  und  im  ersten  Falle  bald 
eine  excessive  Steigerung  bald  Schwächung 
der  Kräfte  als  Ursache  zu  beschuldigen 
(aktive  und  passive  Pneumorrha- 
gie).  Ferner  gibt  es  gleichfalls  eine  ha- 
bituelle, stellvertretende  und  pe- 
riodisch wiederkehrende  Lungen- 
hlutung. 

Ausserdem  ist  noch  die  innere  Pneu- 
morrhagie  zu  erwähnen  — die  hier  nicht 
ausführlicher  abgchandelt  Averden  kann  — 
wo  sich  nämlich  das  Blut  in  die  Brusthöhle 
entleert.  Nicht  selten  findet  sich  in 
pneumonischen  Uebeln  hitzige  Brustwasser- 
sucht ein  (§§.  131.  186.),  wo  nach  einigen 
Tagen  eine  reichliche  mit  Blutfeuchtigkeit 
vermischte  seröse  Flüssigkeit  zwischen 
Pleura , Lunge  und  äussere  Fläche  des 
Brustfells  ausschwitzt;  ja,  einmal  habe  ich 


hier  fast  ganz  reines  Blut  und  auch  in 
mehreren  anderweitigen  Krankheiten  bei 
der  Leichenöffnung  ein  Blutextravasat  in 
der  Brusthöhle  vorgefunden , Avobei  ich 
durchaus  keine  deutliche  Gefässverletzung 
wahrnchmen  konnte.  Aehnliches  beobach- 
tete ich  hei  einem  jungen  Manne,  wo  eine 
entzündliche  Hodengeschwulst  sehr  rasch 
gefallen  war.  Gleiche  Blutextravasate 
faud  ich  hei  skorbutischen  Subjekten.  Die 
meisten  Gcfässe  der  Lunge  bersten  näm- 
lich bald  plötzlich;  bald  veranlassen  aneu- 
rysmatische, variköse  Geschwülste,  Eiter- 
säcke, Abscess-  und  Geschwürbildungen  — 
welche  letztgenannten  Ucbel  Durchfressung 
der  Lungengcfässc  beyvirken  — diesen 
Blutfluss;  während  sich  in  anderen  Fällen 
blutgefülltc  Blasen  auf  der  Lungenober- 
fläche erheben  und  ihren  Inhalt  in  die  be- 
nachbarten Höhlen  entleeren.  Bisweilen 
tritt  das  Blut  sogar  in  das  Lungenge- 
webe aus. 

§.  606.  Symptome.  Nicht  selten 
kündigen  gar  keine  Vorboten  die  nahende 
Pneumorrhagie  an,  wo  dann  erst  nachdem 
das  Blut  den  Kehlkopf  verlassen,  die  Kran- 
ken über  ein  kitzelndes  Gefühl  im  Schlunde 
und  über  einen  süsslichen  oder  salzigen 
Geschmack  im  Munde  klagen. 

Zu  den  Vorboten  des  Lungenblutflusses 
gehören:  leichte  Frostschauer,  Abgeschla- 
genheit ; flüchtige  Hitze  und  Rüthe  des 
Gesichts,  Kopfweh,  im  höhern  oder  gerin- 
gem Grade  sich  äussernde  Athmungsbe- 
schwerdcn,  trockner  Husten,  Gefühl  von 
Beängstigung , von  innerer  Hitze,  von 
Spannung , von  Brennen  und  Schmerzen 
unter  dem  Brustbein,  längs  dem  Rücken, 
den  Schultern  und  tief  in  der  Brust;  fer- 
ner Gliedmassenkälte,  blasser  Urin,  bisAvei- 
len  FieberbcAvegungen  und  Herzklopfen. 

Der  Anblick  des  entleerten  Bluts  ruft 
beim  Kranken  Symptome  hervor,  Avelcbe 
eigentlich  zur  Pneumorrhagie  nicht  gehö- 
ren , meist  durch  Schreck  herbeigeführt 
werden,  und  die  Ermittelung,  ob  die  Blu- 
tung eine  aktive  oder  passive  sei,  bedeu- 
tend erschweren.  Das  Gefühl  eines  im 
Schlunde  haftenden  Reizes  zwingt  den 
Kranken  oftmals  unAvillkürlich  zu  husten; 
sucht  er  dieser  Aufforderung  zu  widerste- 
hen oder  sic  nur  durch  schwache  Folge- 
leistung zu  befriedigen,  so  entsteht  in  der 
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Luftröhre  ein  unangenehmes  Zischen,  eiu 
schnarrendes  Geräusch,  wobei  zugleich  die 
Brustbeklemmung  in  einem  hohem  Grade 
urgirt  und  endlich,  nach  erfolgter  starker 
Einathmiing,  eine  konvulsive  Erschütterung 
der  ganzen  Brust  und  ein  heftiger  Husten 
sich  hinziigesellen , wodurch  das  in  die 
Bronchien  entleerte  Blut,  wenn  es  nur  we- 
nig Unzen  beträgt,  aus  kleinern  Gefässen 
und  zwar  langsam  aus  denselben  sich  er- 
gossen hat,  im  flüssigen  Zustande  kellroth 
und  schaumig  ist,  nach  und  nach  — wo- 
bei dem  Kranken  einige  Ruhe  vergönnt 
ist  — ausgeworfen  wird.  Entleert  sich 
eine  bedeutende  Blutmenge  aus  grösseren 
Gefässen  und  mit  grosser  Heftigkeit  in  ei- 
nen Broncbialast,  so  steigt  das  Blut  aus 
diesem  in  andere  uahegelegenc  Aeste;  von 
hier  senkt  es  sich  durch  die  abschüssigen 
Scitenästc  der  Bronchien  in  das  darunter 
liegende  krankhaft  ergriffene  oder  unver- 
letzte Lungengewebe,  woraus  es  unter  sehr 
grosser  Beängstigung  in  der  Präkordial- 
gegend , unter  heftiger  Bewegung  des 
Zwerchfells  — bisweilen  ohne  dass  deut- 
licher Husten  damit  verbunden  wäre,  und 
dann  gleichsam  allein  durch  die  Wirkung 
einer  stärkern  Exspiration  — einem  Strome 
gleich  durch  Luftröhre,  Kehlkopf,  Mund 
und  Nase  sowohl  im  flüssigen  als  geronne- 
nen, hochgerötheten,  tiefdunkeln  Zustande 
hervorstürzt.  Es  wird  nun  durch  diesen 
heftigen  Blutandrang  nach  dem  Schlund 
oftmals,  falls,  wie  ich  seihst  beobachtete, 
dabei  Blut  in  den  Pharynx  hinabfliesst,  ein 
heftiges  Erbrechen  unter  Entleerung  der  im 
Magen  vorhandenen  blutvermischten  Nah- 
rungsstoffc  herbeigeführt,  so  dass  es  hier 
für  den  Arzt  — der  es  wohl  weiss,  dass 
der  Husten  bisweilen  lediglich  in  Folge  des 
Erbrechens  erregt  wird — nicht  selten  sehr 
schwer  hält,  genau  zu  bestimmen,  aus  w elcher 
Höhle  der  Blutfluss  eigentlich  herkomme. 
Dies  wird  auch  der  Fall  sein,  wenn  das 
Blut  nach  vorhergegangenem  starken  Hu- 
sten, in  Folge  der  dadurch  bewirkten  hef- 
tigen Erschütterung,  nicht  nur  aus  den 
Lungen  — sondern  auch  aus  den  Nasen- 
gefässen  hervordringt;  oder  es  wird  umge- 
kehrt die  Vermuthung,  als  oh  das  Blut  aus  den 
Lungen  komme,  leicht  — des  dabei  stattfin- 
denden Nasenblutens  wegen — beseitigt,  was 
oftmals  die  übelsten  Folgen  nach  sich  zieht. 


Erfolgt  die  Blutung  sehr  stark  und 
plötzlich,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass 
der  Kranke  leichenblcich  niedersinkt,  wo- 
bei die  Gliedmassen  erkalten,  Konvulsionen 
und  eiu  darauf  eintretender  asphyktischer 
Zustand  sich  hinzugescllen ; während  in 
anderen  Fällen  hei  einigen,  namentlich  sol- 
chen Individuen,  die  von  der  Blutung  im 
tiefen  Schlafe  oder  bei  aufrechter  Körper- 
lage überrascht  wurden,  oder  nur  schwäch- 
lich gebaut  sind,  durch  das  Blut,  welches 
in  zu  starkem  Strome  nach  der  Luftröhre 
hindrängt,  als  dass  der  Kehlkopf  es  hätte 
durchlassen  können , Erstickung  eintrat. 
Bisweilen  wird  der  Lungenblutfluss  durch 
den  Eintritt  der  Ohnmacht  gestillt;  wie- 
wohl auch  oftmals,  falls  die  Blutung  nur 
unbedeutend  war,  nach  Verlauf  einiger 
Stunden  der  Anfall  sich  noch  ein  oder 
zwei  Mal  erneut,  wobei  eine  grössere  Blut- 
inenge  entleert  wird  als  zuvor,  und  häufig 
— namentlich  wenn  deutliche  Fieberbe- 
wegungen, ein  harter,  zusammengezoge- 
ner, schneller  Aderschlag  zugegen  sind  — 
der  Kranke  über  Schmerz  und  Beengung 
in  der  Brust  klagt,  der  Kopf  leidet,  das 
Gesicht  geröthet  ist,  ein  starker  Reiz  zum 
Husten  urgirt  und  seihst  mehrere  Tage 
hindurch  ein  — wenngleich  nur  unbedeu- 
tender — bald  blutiger,  hellrother,  meist 
jedoch  dunkler  und  ins  Braune  fallender, 
bald  mit  einer  rötblichen , schleimigen 
Feuchtigkeit  gleichsam  vermischter  Aus- 
wurf erfolgt.  Das  gleich  Anfangs  oder 
etwas  später  aus  der  Ader  gelassene  Blut 
bildet  eine  ziemlich  dichte  Lederhaut.  Fie- 
ber, Husten  und  Brustbeklemmung,  welche 
auch  nach  geschehener  Blutentziehung  un- 
geschwächt anhalten,  deuten  darauf  hin, 
dass  der  Grund  zu  dieser  abnormen  Be- 
schaffenheit des  Bluts  in  einer  entzündli- 
chen Affektion  zu  suchen  sei,  und  lassen 
daher  nicht  ohne  Grund  Lungenentzündung 
und  Vereiterung  fürchten. 

Viele  Individuen  leiden  an  häufigen  und 
bisweilen  periodischen  Lungenblutungen, 
die  während  eines  längern  Zeitraums,  ja 
sogar  bis  in  einem  weit  vorgerückten  Al- 
ter anhalten,  ohne  dass  Fieber  oder  son- 
stige üble  Zufälle  damit  verbunden  wären; 
und  in  der  That  waren  vielen  Kranken 
nur  die,  bisweilen  alle  Schranken  über- 
schreitende Furcht,  die  unzeitigen  Blutent- 
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Ziehungen  und  zweckwidrig  angewandten 
Adstringentia  verderblich.  Bei  unregel- 
mässigem oder  bei  gänzlich  unterdrücktem 
Monatflusse,  hei  schwängern  Frauen  so  wie 
an  Unterdrückung  des  Hämorrhoidalflusses 
leidenden  Männern  sammelt  sich  das  Blut 
in  bestimmten  Perioden  in  den  Lungenge- 
fässen  und  wird,  nach  der  Meinung  eini- 
ger Schriftsteller,  aus  den  erweiterten 
Mündungen  der  Venen,  nach  der  meinigen 
hingegen,  die  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  hat,  aus  den  Endungen  der  Arterien 
mittelst  einer  für  die  unterdrückte  Uterin - 
oder  Mastdarmblutung  vikariirenden , mo- 
natlich erfolgenden  Blutsekretion  ohne 
üble  Folgen  für  die  Respirationsorgane 
aus  denselben  ausgeschieden.  So  wurde 
ein  bereits  längere  Zeit  an  Amenorrhoe 
leidendes  Mädchen  eines  Fiebers  wegen  in 
die  klinische  Heilanstalt  zu  Pavia  aufge- 
nommen. Nach  Beseitigung  desselben  tra- 
ten, was  ich  gar  nicht  erwartete,  asthmati- 
sche Beschwerden  und  Bluthusten  hervor. 
Die  deshalb  befragte  Kranke  eröffnete  mir 
nun,  dass  sie  bereits  seit  langer  Zeit  alle 
Monate  an  diesen  Zufällen  leide  und  eine 
nicht  unbedeutende  Blutmenge  in  der  Pe- 
riode, wo  die  Katamenien  einzutreten  pfleg- 
ten, ohne  Nachtheil  für  ihren  Gesundheits- 
zustand aus  den  Lungen  entleert  habe.  Da 
Patientin  indess  über  ungewöhnliche  Ath- 
mungsbesebwerden  klagte , einen  vollen, 
starken  und  frequenten  Puls  hatte  und 
zudem  kräftig  genug  war,  so  verordnete 
ich  einen  Aderlass  und  zwar  — um  gegen 
die  bei  der  Behandlung  des  weiblichen  Ge- 
schlechts sich  geltend  machenden  theoreti- 
schen Grundsätze  keinen  Verstoss  zu  ma- 
chen — am  Fuss.  Kaum  waren  einige 
Unzen  Blut  aus  der  geöffneten  Ader  ge- 
flossen, als  Patientin  auf  einmal  über  hef- 
tige Schmerzen  in  der  epigastrischen 
Gegend  und,  nachdem  sich  diese  binnen 
einigen  Sekunden  gelegt  hatten,  über  äus- 
serst  urgirende  Schmerzen  längs  der  Ge- 
bärmutter klagte,  worauf  fast  in  demsel- 
ben Augenblick  das  Blut  aus  diesem  Or- 
gane gelinde  hervordrang  und  zwar  mit  so 
glücklichem  Erfolg,  dass  sowohl  der  Blut- 
husten als  die  asthmatischen  Beschwerden 
sofort  schwanden.  Anfangs  glaubte  ich 
den  Aderlass  an  der  Saphena  zur  selben 
Zeit,  wo  der  Monatfluss  früher  erfolgte, 


angestellt  zu  haben,  und  dass  demnach  das 
wiederhergestellte  Gleichgewicht  in  den 
Lungen  eine  Wirkung  der  eingetretenen 
Menstruation  und  nicht  der  künstlichen 
Blutentleerung  sei.  Doch  bald  wurde  ich 
eines  Besseren  belehrt;  mit  dem  bereits  am 
folgenden  Tage  aufhörenden  Flusse  fanden 
sich  nämlich  auch  Brustbeschwerden  und 
Bluthusten  wieder  ein.  Als  hierauf  der 
zweite  Aderlass  am  Fusse  gemacht  wurde 
und  das  Blut  kaum  zu  flicssen  begann,  so 
manifestirten  sieb  wiederum  in  derselben 
Ordnung  und  mit  demselben  Erfolge  zuerst 
die  schmerzhafte  Affektion  in  der  epiga- 
strischen dann  in  der  Uteringegend , es 
drang  das  Blut  plötzlich  aus  der  Scheide, 
und  verschwunden  waren  die  Lungenbe- 
schwerden und  mit  ihnen  der  krankhafte 
Ausfluss.  Um  jedoch  den  Missbrauch  ver- 
meidlich zu  machen,  welchen  die,  nun  zu 
den  Ihrigen  zurückkehrende  Kranke  mit 
diesem  herrlichen  Mittel  bei  etwaniger 
Rückkehr  des  Uehels  treiben  könnte,  gab 
ich  ihr  den  Rath,  in  solchem  Falle  sich 
lauwarme  Fussbäder  zu  bereiten,  die  Füsse 
tief  hineinzustellen,  ein  Verfahren,  das  dem 
Berichte  ihres  Arztes  zufolge  bis  zu  ihrer 
gänzlichen  Wiederherstellung  den  besten 
Erfolg  hatte. 

§.  607.  Symptome  der  Luftröh- 
ren bl  utung.  Ein  anderer  Grund,  warum 
das  aus  dem  Kehlkopf  fliessendc  Blut  nicht 
jedesmal  gleiche  Gefahr  bringt,  liegt  darin, 
dass  es  in  derTbat  oftmals  nicht  aus  den  Lun- 
gen-, sondern  aus  den  Trachealgefässcu  sich 
ergiesst.  Ich  glaube  annehmen  zu  können, 
dass  beinah  die  meisten  Individuen , bei 
welchen  häufige  Blutentleerungcn  aus  dem 
Kehlkopf  eintreten,  ohne  dass  über  Brust- 
beschwerden oder  über  lästiges  Gefühl  ge- 
klagt wird,  und  ohne  dass  anderweitige 
nachtheilige  Folgen  daraus  erwachsen,  die 
Blutung  nicht  aus  den  Gefässen  der  Lun- 
gen, sondern  aus  den  die  Luftröhre  und 
den  Kehlkopf  versorgenden  Gefässen  her- 
stainmt.  Wiewohl  nun  zwar  das  oftmals 
schaumige  Ansehen  des  ergossenen  Bluts 
für  das  Gegentheil  zu  sprechen  scheint,  so 
genügt  hier  schon  die  Bemerkung,  dass 
auch  das  aus  der  Luftröhre  sich  entlee- 
rende Blut,  wenn  es  in  reichlichem  Strome 
hervordringt,  leicht  in  die  tieferen  Bron- 
chien der  Lungen  hinabfliesst  — und  so 
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durch  oftmaliges  Husten  noch  einen  ge- 
ringen Theil  Luft  enthaltend  — durch  die 
Luftröhre  getrieben  und  durch  den  so  hoch- 
gelegenen Kehlkopf  ausgeschieden  werden 
könne.  Ja,  cs  gibt  sogar  Personen,  wel- 
che eine  gewisse  Menge  Blut  zu  entleeren 
im  Stande  sind,  ohne  dass  dasselbe  durch 
gewaltsames  Ausuthmen  oder  den  Andrang 
der  nachströmenden  grösseren  Blutwelle 
fortgetricben  wird,  wobei  sie  nicht  einmal 
deutlich  husten;  auch  schien  es  mir  oft- 
mals, als  oh  die  Muskclschichten  der  Luft- 
röhre , wiewohl  durch  Knorpelringe  be- 
gränzt,  dennoch  das  aus  den  eigenen  Ge- 
wissen im  gelinden  Strome  und  ohne  hef- 
tigen Andrang  fliessende  Blut  von  einem 
Ringe  — wobei  sich  der  untere  Rand  nach 
einwärts  zieht  — gegen  den  oberen  Ring 
heben  und  es  so  allmälig  dem  Kehlkopf 
Zufuhren.  Dasselbe  geschieht  mit  den  Fa- 
sern der  Speiseröhre,  mit  den  fast  be- 
reits fluidisirten  IVah  rungsstoffen  bei  wie- 
derkäuenden  Menschen.  Bedenkt  man  über- 
dies, dass  die  Luftröhre  mittelst  ihres  ei- 
genen Muskelapparats  sich  nicht  nur  ver- 
engern, sondern  auch  in  einen  kürzeren 
Raum  zusammenziehen  kann:  so  wird  si- 
cherlich auch  die  von  mir  angedeutete  und 
durch  die  Erfahrung  bewährt  gefundene, 
rückgängige  Bewegung  schwerlich  in 
Zweifel  gezogen  werden  können. 

Deutet  nun  zwar  auch  eine  aus  dem 
Kehlkopf  kommende  Blutung,  wobei  we- 
der Husten  noch  Zeichen  einer  Brustaffek- 
tion vorhanden,  dahingegen  kitzelndes  Ge- 
fühl, gesteigerte  Wärme  oder  brennende 
Empfindung  in  einer  und  derselben  Gegend 
der  Luftröhre  zugegen  sind,  mehr  auf  eine 
Laryngo-  oder  Tracbeorrhagie  als  auf  eine 
Lungenblutung  hin,  so  möchte  ich  doch 
nicht  die  Gegenwart  des  Hustens  hei  die- 
sem Blutflusse  für  das  unumstösslich  feste 
und  sicher  leitende  Zeichen  einer  Statt  fin- 
denden Pneumorrhagie  halten.  Sehr  leicht 
nämlich  vermag,  wie  bereits  erwähnt,  die 
in  bedeutender  Menge  und  im  heftigem 
Andrange  aus  den  Luftröhrengefässen  sich 
ergiesseude  Blutmassc  durch  ihre  eigene 
Schwere  sich  in  die  Bronchien  zu  senken 
und  so  einen  Husten  anzufachen.  Ehen  so 
genügt  eine  Reizung  der  Luftröhre  oder 
des  Kehlkopfes  schon  allein  um  Hustenan- 
fälle hervorzurufen,  und  oftmals  führt  ein 


örtliches  Lungenleiden  in  der  Luftröhre 
uud  im  Kehlkopfe  krankhafte  Empfindun- 
gen herbei,  ohne  dass  diese  Gebilde  irgend 
einem  Krankheitszustande  unterworfen  wä- 
ren. Aus  dem  bisher  Angeführten  ergibt 
sich  nun,  wie  schwankend  und  trügend  die 
Zeichen  sind,  mittelst  deren  man  auf  die 
wahre  Quelle  der  Blutung  mit  Bestimmt- 
heit schliesscn  könnte.  Indcss  kann  man 
sich  mehr  für  eine  Tracheo-  als  Pneumor- 
rhagie entscheiden,  wenn  die  Blutung  ohne 
die  Erscheinungen  oder  ätiologischen  Mo- 
mente des  Lungenblutflusses  unter  der  an- 
gegebenen Empfindung  in  der  Luftröhre 
und  ohne  Husten,  oder  unter  einem  leich- 
ten Hüsteln  und  ohne  stürmischen  Andrang 
hervorströmt,  nach  Verlauf  einiger  Tage 
das  brennende  Gefühl  in  der  Luftröhren- 
gegend mit  dem  Ausfluss  des  Bluts  selbst 
schwindet,  ohne  dass  Husten,  Athmungsbe- 
schwerden  und  Fieberbewegungen  sich  hin- 
zugesellen, der  Kranke  schon  lange  dieser 
Blutung  unterworfen  gewesen,  ohne  dass 
Erscheinungen  irgend  eines  Lungenleidcns 
sich  manifestirt  hätten.  Jedes  Grundes 
entblösst  ist  die  von  vielen  Seiten  aufge- 
stellte Behauptung,  dass  bei  der  Tracheor- 
rhagie  eine  nur  unbedeutende,  bei  der  Pneu- 
morrhagie hingegen  eine  viel  grössere  Blut- 
menge entleert  werde;  denn  erstens  ist 
auch  die  Quantität  des  aus  den  Bronchien 
sich  ergiessenden  Bluts  bisweilen  nur  ge- 
ring, und  zweitens  finden  hei  Verletzung 
einer  varikösen  Vene  oder  einer  Arterie 
der  Luftröhre,  oder  wenn  sich  ein  Aneu- 
rysma der  Karotis  in  die  Luftröhre  geöff- 
net, bedenkliche  Blutungen  aus  diesem 
Organe  Statt. 

§.  608.  Kausal  Verhältnisse.  Mit 
Uebergehung  dessen,  was  bereits  über  die 
ursächlichen  Momente  der  Profluvien  im 
Allgemeinen  (§.  466.)  und  der  Blutflüsse 
ins  Besondere  (§.  584.)  gesagt  worden, 
wollen  wir  nun  die  vorzüglichsten  auf  das 
Brustorgan  feindlich  cinwirkenden  Ursa- 
chen anführen.  Zu  diesen  rechnen  wir: 
mechanische  Verletzungen  der  Lungen,  Ver- 
wundung, Quetschung,  Durchbohrung,  Kom- 
pression, zu  grosse  Abflachung  oder  Miss- 
bildung des  Brustkastens,  Frakturen  des 
Brustbeins,  der  Rippen;  ferner  heftige  An- 
strengungen während  des  Gebärgeschäf- 
tes oder  beim  Heben  schwerer  Lasten,  beim 
63 
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Drängen  zuin  Stuhl;  angreifendes  Flöten  - 
oder  Trompetenblasen,  langanbaltendes  und 
heftiges  Reden , Schreien  — namentlich 
im  Jähzorn  — ununterbrochen  fortgesetztes 
Singen,  zumal  sehr  hoch-  oder  tiefgele- 
gener Partien.  Nicht  minder  gehören  hier- 
her: in  die  Luftröhre  gelangte  fremde  Kör- 
per, heftiger  Husten,  Keichhusten,  Einath- 
men  der  Salpeter-  oder  Schwefeldämpfe, 
Rauch,  erschütterndes  Niesen  oder  Lachen, 
unmässiges  Laufen,  Reiten,  heftige  Kör- 
pererschütterung beim  Ringen,  Fahren  über 
steinige  Wege,  heftige  Bewegungen  heim 
Ballspiel.  Endlich  kommen  hier  in  Be- 
tracht: Lungenentzündungen,  welche  durch 
vorhergegangene  Krankheitszustände  und 
namentlich  durch  Katarrhalleiden  oft  wie- 
derkehren, Kongestionen  des  — anderwärts 
in  seiner  natürlichen  oder  zur  Gewohuheit 
gewordenen  Aussonderung  gehemmten  — 
Blutes  nach  den  Athmungsorganen,  durch 
asthmatische  Beschwerden  oder  Schleim- 
schwindsucht herbeigeführte  bedeutende 
Schwächung  und  krankhaft  gestei- 
gerte Empfindlichkeit  der  Lungen, 
skorbutiseke  Anlage , ererbte  Disposition 
zur  Lungenschwindsucht,  Geschwülste  in 
der  Brusthöhle,  Aneurysmen  des  Herzens, 
der  grösseren  Gefasse  oder  der  Lungen- 
arterien , steatomatöse  Bildungen , Eiter- 
säcke und  Tuberkeln  in  den  Lungen,  Ver- 
härtung einer  Lunge,  Varikositäten.  Einen 
gleich  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Brust- 
organ, zeigen  Brust-  oder  Herzbeutelwas- 
sersucht , Empyeme , steinartige  Konkre- 
mente, Ansammlungen  kalk-  oder  tophus- 
artiger Produktionen  in  den  Bronchien,  sy- 
philitische oder  andere  auf  die  Lungen 
feindlich  cinwirkcnde  Dyskrasien,  plötzli- 
che Unterdrückung  herpetischer  oder  an- 
derer chronischer  Ausschläge , und  eine 
ähnliche  krankhafte  Aussonderung  in  den 
Lungen;  Unterleibsverstopfung,  bedeutende 
Anschwellung  der  Eingeweide,  namentlich 
der  Leber,  der  Milz  und  Gebärmutter; 
Scirrhositätcn , Fett-  oder  Wasseransamm- 
lungen in  den  Ahdominalorganen,  Unter- 
leibskrämpfc , Erkältung  der  Füsse,  kalte 
Bäder,  enganschlicssende  Kleider,  beson- 
ders Schnürbrüste;  endlich  alles  was  im 
Staude  ist  eine  reizende  Wirkung  auf 
das  Brustorgan  auszuüben,  starke  Konge- 
stionen dahin  kerbeizufübren,  die  gleich- 


mässige  Blutvertheilung  in  anderen  Gebil- 
den zu  hindern,  das  Blut  nach  den  Lun- 
gengefässen  zu  treiben  und  hier  einen  ört- 
lichen plethorischen  Zustand  zu  erzeugen* 
Dass  zu  früh  oder  zu  oft  vollzogener  Bei- 
schlaf, ganz  vorzüglich  aber  Selbstbeflek- 
kung,  auf  die  Respirationsorgane  höchst 
nachtheilige  Wirkungen  ausüben,  wird  durch 
den  frühen  Tod  so  Vieler  bestätigt,  welche  da- 
durch übermässig  geschwächt,  in  Blutspeien 
und  endlich  in  Lungensucht  verfielen.  So 
kenne  ich  eine  Frau  die,  wiewohl  bisher 
immer  ziemlich  kräftig  und  Avoblgenährt, 
nichtsdestoweniger  jedesmal  nach  gedulde- 
tem zu  häufigen  Beischlaf  in  heissen  Som- 
mertagen sogleich  am  Bluthusten  leidet. 

§.  609.  Prognose.  Hinsichts  der 
prognostischen  Bestimmung  ergibt  sich  Fol- 
gendes: Personen  von  phthisischer  Anlage, 
wo  meist  Lungentuberkeln,  ein  zarter  Bau 
der  Lungengefässe  oder  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit zu  Lungenblutungen  Anlass 
gehen,  gewähren  nur  wenig  Hoffnung  zur 
dauernden  Wiederherstellung.  Oft  Avicder- 
kekrendes  Nasenbluten  im  Knaben  - und 
schon  häufig  Statt  findeude  Lungcuhlutun- 
gen  im  Jünglingsalter  lassen  mit  Recht 
fürchten,  dass  diese  bereits  habituel  gewor- 
denen Blutungen  nicht  leicht  unterdrückt 
Averdcn  können  und  endlich  eiu  zerstören- 
des Lungenübel  herbeiführen. 

Gerechte  Besorgniss  erregt  auch  derje- 
nige Blutfluss  — namentlich  wenn  er  im 
reichlichen  Maasse  erfolgt  — wobei  Fie- 
ber, grosse  Brustbeklemmung  sich  als  Vor- 
boten zeigen  und  den  bereits  Statt  fin- 
denden begleiten;  noch  schlimmer  ist  cs, 
wenn  Fieber,  Husten,  Schmerz  und  Dys- 
pnoe, selbst  nachdem  die  Blutung  sich  be- 
reits gelegt  hat,  noch  mehrere  Tage  an- 
halten  und  darauf  gleichsam  ein  schleichen- 
des Fieber  und  Erscheinungen  der  Lungen- 
sucht folgen.  Am  traurigsten  ist  die  Pro- 
gnose, wenn  eine  bedeutende  Menge  hellro- 
then  Bluts  mit  grosser  Heftigkeit  und  unter 
dem  Geräusch  als  oh  Wasser  in  der  Brust- 
höhle koche,  stossweise  hervorstürzt,  und 
hierauf  Gliedmassenkältc,  Erbrechen,  oft 
wiederkehrende,  die  Blutung  jedoch  nicht 
hemmende  Ohnmächten  und  konvulsive  Zu- 
fälle sich  einfinden;  oder  wenn  die  diesem 
betrübenden  Zustande  zum  Grunde  liegen- 
den Ursachen  nicht  hinweggeräumt  werden 
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können.  Diese  Furcht  darf  aber  nicht  zu 
weit  gehen  und  die  Gränzen  der  Erfahrung 
überschreiten.  So  leiden  Frauen  in  der 
Schwangerschaftsperiode  nicht  selten  bis 
zur  Entbindung  an  Lungenblutungen,  ohne 
dass  damit  — wenn  die  Hämorrhagie  nur 
nicht  ausartet  — grosse  Gefahr  verbunden 
wäre.  Eben  so  häufig  erfolgt  diese  Blu- 
tung hei  an  Amenorrhoe  leidenden  Frauen 
und  noch  nicht  menstruirten  Mädchen  in 
den  bestimmten  Perioden,  wo  die  Katarne- 
nien  eintreten  sollten,  ohne  dass  hei  Vie- 
len derselben  sonderliche  Nachtheile  daraus 
erwüchsen.  Gleiches  kann  — meiner  Er- 
fahrung nach  jedoch  nur  höchst  selten 
— von  dem  Lungenblutflusse  gesagt  wer- 
den, welcher  nach  unterdrückter  Hämor- 
rhoidalblutung hei  Mäunern  sich  einstellt. 
In  Lungenentzündungen  wirft  der  Kranke 
oftmals  eine  ziemliche  Blutmenge  — ohne 
dass  man  dies  mit  dem  Namen  Hämopty- 
sis  bezeichnet  — aus,  was,  in  einem  mäs- 
sigen  Grade  Statt  findend,  noch  immer  bes- 
ser ist,  als  wenn  gar  kein  Auswurf  er- 
folgt. Nach  vorhergegangenen  äusseren 
Verletzungen  des  Brustkastens  entleert  der 
Kranke  oftmals  jene  Menge  ohne  grossen 
Nachtheil.  Bisweilen  bildet  sich  eine  Pneu- 
morrhagie  auch  bei  kräftigen  Subjekten 
nach  angreifender  Kürperanstrengung,  oder 
in  Folge  des  Misshrauchs  spirituöser  Ge- 
tränke, ohne  dass  die  Blutung  wieder  zu- 
rückkehrte oder  ein  Lungenleiden  zuriiek- 
bliebe.  Die  so  bedeutende  Gefahr,  welche  mit 
der  Pneumorrhagie  verbunden  sein  soll,  wird 
sich  daher  nur  bei  Denjenigen  rechtfertigen 
lassen,  die  an  Tuberkeln,  an  einer  pkthisi- 
schen  Anlage  leiden,  oder  bei  welchen  die 
Hämorrhagie  zu  schnell  und  frühzeitig — was 
nicht  in  allen  Fällen  angezeigt  ist  — un- 
terdrückt wird.  Bei  der  Laryngo-  oder 
Tracheorrhagic  würde  ein  Irrthum  in  der 
Diagnose  weit  weniger  gefährlich  sein. 
Sind  indess  bedeutende  Gefässvcrlctzungen 
dieser  Organe  oder  solche  Momente  zu  be- 
schuldigen, welche  auf  die  festen  Theile 
einen  feindlichen , zerstörenden  Einfluss 
ausüben,  zu  bösartigen  Geschwürbildungen 
Anlass  geben,  so  erfolgt,  wie  dergleichen 
Fälle  nicht  selten  beobachtet  wurden,  Luft- 
röhrenschwindsucht. 

§.  610.  Behandlung.  Das  therapeu- 
tische Verfahren  wird  sich  zunächst  nach 


den  allgemeinen  Anzeigen,  welche  bei  der 
Behandlung  der  Blutflüsse  aufgestellt  wor- 
den, sodann  nach  den  der  Lungenblutung 
zum  Gruude  liegenden  Ursachen  richten. 
Nächstdem  wird  die  Behandlung  verschie- 
den einzurichten  sein,  je  nachdem  die  Blu- 
tung so  eben  Statt  findet  oder  bereits  auf- 
gehört hat;  endlich  wird  auch  die  Vorbeu- 
gung eines  neuen  Anfalles  so  wie  des 
Uebergangs  in  andere  daraus  sich  entwik- 
kelnde  Uebel  das  Heilverfahren  bestimmen. 

Im  Anfalle  seihst  ist  es  vor  Allem  nö- 
thig,  die  Natur  des  Kranken,  die  vorherge- 
gangenen erkennbaren  oder  verborgenen 
Ursachen,  den  Karakter  und  die  Stärke  der 
Blutung,  die  noch  vorhandenen  Kräfte  und 
Alles,  was  zu  fürchten  wäre,  mit  raschem, 
jedoch  vorsichtigem  und  durch  die  Gegen- 
wart der  Gefahr  nicht  verwirrtem  Blick 
zu  ermitteln. 

Folgendes  Verfahren  wird  nun  im  All- 
gemeinen angezeigt  sein:  Befreiung  von 
allen  enganschliessenden  Kleidern , auf- 
rechte Körperlage,  kühle  Luft,  Vermeidung 
aller  überflüssigen  Bewegung,  des  Spre- 
chens, der  geistigen  Aufregung  so  wie  der 
warmen  hustenerregenden,  namentlich  säuern 
Getränke.  Reichliche  Blutentziehungen  und 
zwar  am  Arme  sind  bei  jugendlichen,  kräf- 
tigen, wohlgenährten  Konstitutionen,  nach 
vorhergegangener  Unterdrückung  einer  an- 
deren Blutaussonderung,  nach  stärker  an- 
greifender Anstrengung  oder  auch  dann  an 
ihrem  Platze , wenn  der  Kranke  vorher 
Missbrauch  mit  spirituüsen  Getränken  ge- 
trieben, das  Blut  mässigstark  hervorströmt, 
wenn  — um  es  mit  einem  Worte  auszu- 
drücken — ein  hyperstkenischer  Zustand 
ausgebildet  ist;  mag  auch  der  Puls  im- 
merhin — des  Schreckens  wegen  — zu- 
sammengezogen  und  das  Gesicht  ganz 
bleich  sein.  Alle  Mittel,  die  eine  reizende 
oder  den  Blutfluss  hemmende  Wirkung  haben, 
müssen  hier  natürlich  sorgfältig  gemieden 
werden.  Hebt  sich  der  Puls  nach  dem  Ader- 
lass, wird  er  mehr  vibrirend  und  machen 
Fieber,  Athmungsheschwerden  und  das 
brennende  Gefühl  in  der  Brust  es  erfor- 
derlich, so  werden  wiederum  allgemeine 
Blutausleerungen  und  gleichzeitig  diejeni- 
gen Mittel  in  Anwendung  kommen,  welche 
die  krankhaft  gesteigerte  Gefässreaktion 
herabzustimmen  und  zu  beschwichtigen  ver- 


500 


PROFLUVIEN. 


mögen.  Etwa  Statt  findende  Leibesver- 
stopfung suche  man  durch  ein  Lavement 
zu  heben;  man  verordne  dem  Kranken  ein 
lauwarmes  Fussbad,  lasse  jedoch  die  Fiisse, 
um  mehr  eine  ahleitcnde  als  reizende  Wir- 
kung herbeizuführen , etwas  tief  hinein- 
setzen. 

Wurde  hingegen  bereits  eine  bedeutende 
Blutmenge  entleert,  hat  der  hyperstheni- 
sche  Zustand  schon  seinen  Uebergang  in 
den  asthenischen  gemacht  oder  deuten  die 
vorhergegangenen  Ursachen  und  die  Indi- 
vidualität des  Kranken  auf  einen  passiven 
Blutfluss,  so  muss  man  vorläufig  jeden  Ge- 
danken an  Blutentziehung  aufgeben  und 
die  Blutung  zu  stillen  suchen.  Ist  das 
Uebel  noch  bedeutender , so  werden  in 
vielen  Fällen  das  Binden  der  Gliedmas- 
sen , kühlende , nach  und  nach  eiskalte 
Getränke  in  kurzen  Zwischenräumen  in 
massigen  Portionen  gereicht  oder , bei 
drohender  Todesgefahr,  Umschläge  von  ge- 
stossenem  Eis  auf  die  Brust  gute  Dienste 
thun.  Zusammenziehende  Mittel  werden 
in  diesem  Falle  von  Einigen  empfohlen  von 
Anderen  verworfen.  Diejenigen  Mittel, 
welche  bei  schon  stärker  ausgebildetcr 
Schwäche  zu  sehr  reizen,  sind  hier  keines- 
weges  zweckmässig;  vielmehr  werden  an- 
dere, dem  Grade  der  Asthenie  entsprechende, 
Anfangs  nur  gelinde,  nach  und  nach  aber 
stärkere  Reizmittel  den  Vorzug  erhalten. 
Anwendbar  ist  hier  die  Schwefelsäure  mit 
gleichen  Theilen  Alkohol  vermischt  — 
wenn  nur  dadurch  der  Husten  nicht  ge- 
steigert wird  — und  eiskaltes  Wasser  in 
Verbindung  mit  einer  arabischen  Emulsion 
oder  einer  Salepahkochung.  Nicht  selten 
leistet  die  Digitalis  im  Aufgusse  (zu  einem 
Skrupel)  in  Verbindung  mit  15  — 20  Tro- 
pfen Opiumtinktur,  dem  einfachen  Zimmt- 
wasser  und  einem  angenehmen  Syrup,  herr- 
liche Dienste.  Sind  nicht  bedeutende  Ath- 
mungsbeschwerden  zugegen,  so  können  das 
Chinaextrakt  mit  kleinen  Gaben  Alaun,  fer- 
ner Alaunmolken  und  ähnliche  Mittel  ver- 
ordnet werden. 

Dass  sich  das  sogenannte  römische 
Wundwasser  ( arjva  vulneraria  romana), 
dessen  man  sich  in  Mailand  gegen  aktive 
Hämorrhagicn  missbräuchlich  bedient,  ge- 
gen passive  Blutflüsse  einigermassen  wirk- 
sam gezeigt  habe,  mag  ich  nicht  in  Abrede 


stellen.  Gegen  die  im  Skorbut  und  in  typhö- 
sen Fiebern  sich  einstellenden  Blutungen 
zeigte  sich,  vielfachen  Erfahrungen  zufolge, 
der  Wein  höchst  wirksam.  Der  ausge- 
presstc  Saft  der  ehedem  in  Italien  so  stark 
angewandten  Brennnessel  ( urtienria ) zeigt 
fast  gar  keine  Wirkung.  Brechmittel,  in 
getheilten  Gaben  — deren  ausgezeichnete 
Dienstleistung  gegen  passive  Blutungen, 
namentlich  bei  Anwendung  der  Ipeka- 
kuanha, erwähnt  wurde  — müssen  nur 
vorsichtig  gereicht  werden,  damit  sie  nicht 
brechenerregend  wirken.  Ausgezeichnete 
Aerzte  haben  den  Gebrauch  der  Brechmit- 
tel bisweilen  selbst  gegen  den  Lungen- 
blutfluss empfohlen,  zumal  wenn  gastrische 
Unreinigkeiten  damit  verbunden  waren; 
allein  hier  stehen  wir  an  einem  höchst 
schwierigen  Punkte,  wo  es  immer  gewagt 
bleibt,  ein  solches,  leicht  Lebensgefahr 
herbeiführendes  Mittel  anzuwenden.  Sind 
Krampfaffektionen  und  namentlich  Uuter- 
leibskrämpfe  zu  beschuldigen,  oder  scheint 
eine  konvulsive  Reizung  des  Kehlkopfes 
selbst  und  der  dadurch  erregte  Husten  die 
Blutung  geste'gert  zu  haben,  so  leisten 
Lein-  oder  Mandelöl,  die  arabische  Emul- 
sion in  Verbindung  mit  einem  Narkotikum  und 
ähnliche  Mittel,  zu  Klystiren  verordnet,  gute 
Dienste.  Entstanden  nach  unterdrücktem  Mo- 
nat- oder  Hämorrhoidalflusse  Kongestionen 
nach  den  Lungen  und  bildete  sich  dadurch 
eine  Pneuinorrhagie,  so  soll  das  Anlegen  von 
Blutegeln  an  die  Schamtheilc  oder  an  den 
Mastdarm  sich  sehr  wirksam  zeigen.  Der 
bisweilen  passive  Karakter  der  Lungenblu- 
tung, andererseits  die  Unsicherheit  der  durch 
jenes  Mittel  zu  bewirkenden  Revulsion  re- 
den dieser  Methode  nicht  besonders  das 
Wort.  Habe  ich  auch  nichts  gegen  die 
Anwendung  der  Wasserdämpfe,  den  Ha- 
morrhoidalfluss  zu  fördern,  so  sind  doch 
sowohl  in  der  Lungcnblutung  als  in  den 
Fällen , wo  eine  Verstopfung  der  Unter- 
leibsorgane der  krankhaften  Blutverthei- 
lung  und  der  Pneumorrhagie  zum  Grunde 
zu  liegen  scheint,  vor  allen  diejenigen  Mit- 
tel angezeigt,  welche  diese  Krankheitsmo- 
mente hinwegzuräumen  vermögen.  Hatte 
vielleicht  die  krankhafte  Absonderung  ei- 
ner rheumatischen , herpetischen  Schärfo 
auf  die  Bronchien  eine  reizende  Wirkung 
ausgeübt,  so  leistete  — nächst  den  gegen 
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das  Grundleiden  selbst  gerichteten  Mitteln 
— ein  Vesikator,  auf  das  Brustbein  oder 
zwischen  die  Schulterblätter  applicirt,  treff- 
liche Dienste. 

Nach  der  Stillung  des  Blutflusscs  sorge 
man  dafür,  dass  der  Kranke  noch  immer 
sich  geistig  und  körperlich  ruhig  verhalte. 
Behufs  der  schnellem  Entfernung  der  — 
bisweilen  jetzt  durch  den  Husten  entleer- 
ten — geronnenen,  braunen,  schwärzlichen, 
mitunter  mit  Blutstreifen  versehenen  Mate- 
rie aus  den  Bronchien  wurden  Wasscrdäm- 
pfe  empfohlen.  Es  ist  jedoch  nach  vorher- 
gegangenen starken  Pneumorrkagicn  die 
höchste  Vorsicht  nötliig,  damit  nicht  etwa 
der  Blutandrang  nach  den  Lungen  durch 
zu  starke  Reizung  sich  erneue  und  das  der 
verletzten  Bronchialstelle  anhängende  Blut- 
gerinnsel nicht  zu  schnell  von  derselben 
losgerissen  werde.  Nicht  minder  unsicher 
ist  die  Anwendung  der  Arnika,  welche  be- 
hufs der  Auflösung  des  stockenden  Blutes 
empfohlen  wird.  Stellen  sich  mit  dem  nach 
gehobener  Blutung  noch  zurückgebliebenen 
Husten  zugleich  Atkmungsbeschwerden, 
Brustbeklemmung  und  die  Erscheinungen 
eines  entzündlichen  Fiebers  ein,  so  ist  ein 
massiger  Aderlass,  der,  erfordert  es  die 
Heftigkeit  des  Uebels,  wiederholt  werden 
muss,  oder  Schröpfköpfe  und  ein  gelindes 
Abführmittel  angezeigt,  wobei  zugleich 
kühlende  Diät,  Molken,  Buttermilch  oder 
ein  mit  Honig  versüsster  Gerstenabsud  in 
Anwendung  kommen.  Scheint  kein  ent- 
zündliches Lungenlciden  vorzuwalten  und 
ein  asthenischer  Zustand  eingetreten  zu 
sein,  steigert  sich  der  trockene,  beschwer- 
liche Husten  gegen  Abend,  so  verordne 
man  die  arabische  Emulsion  mit  einem  ge- 
ringen Opiumzusatz.  Hat  sich  das  Fieber- 
leiden etwa  sechs  bis  sieben  Tage  lang 
nicht  cingefundcn,  so  kann  man  eine  etwas 
nährende  Diät  (etwa  Reis-,  Hühner-,  Kalb- 
fleischsuppen u.  s.  w.)  gestatten.  Auch  sind 
nach  asthenischen  und  mit  bedeutendem 
Blutverlust  verbundenen  Pneumorrhagien, 
wo  ein  lang  fortgesetztes  schwächendes 
Regime  die  Kraftlosigkeit  nur  noch  stei- 
gern würde,  der  kalte  Chinaaufguss,  ein 
Chinaabsud  — beide  mit  einer  arabischen 
Emulsion  verbunden  — nährende  Diät,  na- 
mentlich Fleischbrühe  in  zwar  geringer 
Portion,  dafür  aber  fast  stündlich  und  bis- 


weilen mit  einem  Eigelb  versehen,  vor  Al- 
lem angezeigt. 

Durch  dieses  Verfahren  wird  in  vielen 
Fällen  dem  unglücklichen  Uebergange  der 
Pneumorrlnigie  in  ein  anderes  Uebel  oder  in 
die  meist  tödtlich  verlaufende  Lungensucht 
vorgebeugt.  Allein  die  ärztlichen  Verord- 
nungen werden  für  sich  nur  wenig  über 
diese  gefahrdrohende  Krankheit  vermögen, 
wenn  nicht  auch  der  Kranke  seinerseits 
durch  sorgfältiges  Vermeiden  alles  des- 
sen, was  dieselbe  zurückrufen  könnte,  den 
Arzt  unterstützt.  Wird  nun  auch  diese  ge- 
meinschaftliche Unterstützung  von  Seiten 
der  Kunst  uud  des  Kranken  in  den  Fällen 
nicht  viel  ausrichten,  wo  angeborne  pkthi- 
sische  Anlage  Statt  findet  — ich  selbst 
kenne  ganze  Familien,  welche  bei  einer 
noch  so  gewählten  Lebensweise , meist 
nach  vorhergegangener  Pneuinorrhagie,  die 
sicherlich  mehr  ein  Symptom  als  das  Grund- 
leideu  selbst  war,  einer  Lungensucht  un- 
terlagen — so  gewähren  doch  die  im  Ka- 
pitel von  der  Schwindsucht  näher  an- 
zugebenden Maximen,  beharrlich  befolgt, 
oft  ein  schätzbares  Präservativ  dagegen. 
Was  nun  von  diesen  Anordnungen  im  All- 
gemeinen hierher  gehört,  beläuft  sich  vor- 
züglich darauf:  der  von  einem  Lungenblut- 
flusse  Genesene  halte  sich,  wenn  es  irgend 
seine  Verhältnisse  verstatten,  in  einer  an- 
deren, jedoch  weder  zu  kalten,  veränderli- 
chen noch  in  einer  Gebirgsluft,  sondern  in 
einer  über  eine  weite  Ebene  strömenden 
Landluft  auf,  meide  enganliegende  oder  zu 
dünne  Bekleidung,  hüte  sich  vor  Erkältung 
der  Füsse  und  der  Haut  so  wie  vor  jeder 
zu  Katarrhalleiden  anlassgebenden  Gele- 
genheit, mache  sich  gegen  Morgen  eine 
mässige  Bewegung  zu  Wasser  oder  zu 
Land,  namentlich  zu  Pferde,  umgehe  jede 
Körperanstrengung,  besonders  beim  Berg- 
ansteigen, beim  lauten  Sprechen,  Singen, 
beim  Ueben  auf  Blaseinstrumenten,  anhal- 
tendem Reden,  meide  den  Genuss  aller 
Speisen  und  Getränke,  welche  die  Blutbe- 
wegung bedeutend  beschleunigen,  und  su- 
che sich  vor  geschlechtlichen  Aufregungen 
und  heftigen  Gemüthsaffekten  in  Acht  zu 
nehmen.  Das  Hauptbestreben  sei  darauf 
gerichtet,  alles  anzuwenden,  um  den  in- 
neren Krankheitsverhältnissen  (§.  608.), 
die  schon  einmal  das  Uebel  hervorriefen, 
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vorzubeugen,  sie  umzustiuimcn  und  gänz- 
lich zu  beseitigen.  Was  das  methodische 
Heilverfahren  betrifft,  so  können  wir  uns 
hier  nicht  auf  das  Speciclle  einlassen,  wol- 
len indess  nur  so  viel  im  Allgemeinen  an- 
deuten, dass  bald  die  stärkende,  bald  die 
schwächende  Behandlung  in  Anwendung 
kommt,  bald  ein  rein  örtliches  Lungenlei- 
den,  bald  mehr  solche  Uebel  zu  heben  sind, 
Avelche  in  entfernten , mit  den  Athmungs- 
organen,  sei  es  auf  chemischem  oder  dyna- 
mischem (durch  Sympathie  vermitteltem) 
Wege,  in  näherer  Beziehung  stehenden  Ge- 
bilden Vorkommen;  dass  endlich,  wo  Bei- 
des zu  beschuldigen,  nach  Verschiedenheit 
des  komplicirten  Zustandes  auch  ein  kom- 
plicirter  Heilplan  verfolgt  werden  muss. 


Dritte  Ordnung. 

Viertes  Geschlecht. 
Bluterbrechen  (Haemate mesis). 

§.  611.  Kann  es  auch  nicht  meine  Ab- 
sicht sein,  das  Erbrechen  — welches  als 
selbständiges  Leiden  an  einem  andern  Orte 
seine  Darstellung  finden  wird  — hier  aus- 
führlich abzuhandeln,  so  macht  doch  der  in 
Rede  stehende  Krankheitszustand  eine  be- 
sondere Erörterung  nothwendig.  Es  kann 
hier  nicht  von  dem  aus  der  Mund-  oder 
Nasenhöhle  entspringenden  und  während  des 
Schlafs  in  den  Magen  gelangten,  oder  von 
dem  als  Nahrungsmittel  genossenen  Blute  die 
Rede  sein.  Vielmehr  beschränken  sich  die 
folgenden  Erörterungen  einzig  und  allein  auf 
den  Krankheitszustand,  in  welchem  Blut 
aus  der  Unterleihshöhle  durch  den  Magen 
unter  heftigem  Erbrechen  entleert  wird. 
Bisweilen  erfolgt  hier  eine  so  beträcht- 
liche und  so  heftige  Blutung  aus  den  Ge- 
fässen  des  Magens  oder  anderer  Unter- 
leibsorgane, dass  sie  auf  der  Stelle  tödt- 
licb  abläuft,  ohne  dass  sich  Zeichen  eines 
äusseren  Blutflusses  einstellcn.  Allein 
diese  Fälle  sind,  wie  gesagt,  zum  Glück 
ziemlich  selten.  Sowohl  die  Gelegenheit, 
das  schwerbedrohte  Leben  zu  retten,  als 
auch  die  Erkennung  der  Krankheit  selbst, 
es  sei  denn  dass  sie  durch  die  — freilich 
etwas  zu  spät  kommende  — Leichenöff- 


nung ermittelt  wird  — gehen  hier  ganz 
verloren. 

§.612  Definition.  Unter  Bluterbre- 
chen verstehen  wir  daher  eine  aus  den  Ge 
fässen  des  Magens  oder  aus  den  benachbarten 
Gebilden  entspringende  Blutung,  wobei  die 
ausgeschiedene  Biutinasse  in  einem  flüssigen 
oder  geronnenen  Zustande,  geröthet  oder 
schwarz,  rein,  mit  den  genossenen  Substan- 
zen oder  mit  dem  Mageninhalte  vermischt 
und  verdünnt,  nach  vorhergegangener  Uebel- 
keit,  beengender,  drückender,  spannender 
und  brennender  Empfindung  in  der  Magen- 
gegend, oder  unter  dem  Gefühle  einer  an- 
wandelnden Ohnmacht,  ohne  Husten  ledig- 
lich durch  Erbrechen  und  öfters  zugleich 
durch  den  Stuhl  entleert  wird. 

§.613.  Symptome.  Das  Bluterbrechen 
tritt  im  Ganzen  seltener  auf  als  andere  Blu- 
tungen, selbst  die  aus  der  Harnröhre  nicht 
einmal  ausgenommen,  und  zwar  häufiger 
beim  weiblichen  Geschlecht  in  späteren 
Jahren,  als  bei  Männern,  es  sei  denn,  dass 
diese  friiberhin  an  Hämorrhoidalblutungen 
gelitten  hätten.  Indess  vermag  ich  doch 
nach  mehreren  Fällen,  die  sich  meiner  viel- 
jährigen praktischen  Beschäftigung  dar- 
boten, auch  von  diesem  Uebel  ein  naturge- 
treues Bild  zu  entwerfen. 

Vor  der  Pubertätsentwicklung  bube  ich 
— wenige  Fälle  dieser  Art  sind  von  an- 
dern Beobachtern  aufgezcichnet  worden  — 
nie  Gelegenheit  gehabt,  diese  Krankheit  zu 
beobachten;  eben  so  wenig  im  mehr  vor- 
gerückten Alter,  wo  sie  doch  minder  sel- 
ten zu  erscheinen  pflegt,  mit  Ausnahme  ei- 
nes die  Sechziger  schon  überschrittenen 
Mannes.  Der  grösste  Theil  der  davon  be- 
fallenen Kranken  steht  zwischen  dem  dreis- 
sigsten  und  fünfzigsten  Jahre.  Nach  ein- 
getretenem Monatfluss  sind  Mädchen  und 
Frauen  diesem  — und  hier  besonders  oft 
unterbrochenen  — Uebel  in  jedem  Alter 
ausgesetzt.  Ich  behandelte  daran  ein  sieb- 
zehnjähriges Mädchen  aus  Bruchsal  und 
eine  zwanzigjährige  Frau  aus  Pavia.  In 
den  bei  weitem  zahlreicheren  Fällen  leiden 
jedoch  solche  Mädchen  und  Frauen  daran, 
welche  bereits  über  das  jugendliche  Alter 
hinaus  sind.  Hypochondristen , namentlich 
Subjekte  von  gedrückter  und  grämlicher 
Gcmüthsstiminung , von  bleichem,  gelbli- 
chem, fast  erdfahlem  Ansehen,  so  wie  die- 
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jenigen  von  ihnen,  welche  ohne  Bewegung 
zu  haben,  ununterbrochen  im  Studirzimmer 
sitzeu  und  dein  Genüsse  starker  warmer 
Getränke  sich  hingehen  — um  dadurch  die 
schwer  von  Statten  gehende  Verdauung  zu 
fordern  — sind  diesem  Uebel  vorzugsweise 
unterworfen. 

Bisweilen  gehen,  mehrere  Jahre  lang, 
ehe  das  Leiden  zum  Ausbruch  kommt,  Er- 
scheinungen voran,  welche  dasselbe  andcu- 
ten.  Diese  bestehen  nun  darin,  dass  meist 
nach  Unterdrückung  des  Monat-  oder  Hä- 
morrhoidulflusses über  Beschwerden  in  der 
Präkordiaigegcnd,  spannendes,  beengendes 
Gefühl,  Drücken,  Schmerzen  im  linken  Hy- 
pochondrio,  im  Unterleibe,  in  anderen  Fäl- 
len in  den  Lenden  und  im  ganzen  Rück- 
grath  geklagt  wird,  wobei  der  Appetit  bald 
sehr  gesteigert  bald  fast  ganz  erloschen 
ist.  Zu  diesen  krankhaften  Erscheinungen 
gesellen  sich  dyspeptische  Zufälle,  Brech- 
neigung, wässriges,  saures  Erbrechen, 
bisweilen  vermehrte  Speichelabsonderung, 
Schluchzen,  seufzende,  stöhnende  Respira- 
tion und  Herzklopfen.  Ganz  geruchlose 
Blähungen  werden  mit  oder  ohne  Erleich- 
terung, ja  oft  unter  Zunahme  der  Schmer- 
zen ausgestossen , und  nicht  selten  stellen 
sich  Anwandlungen  von  Ohnmacht  ein. 
Meist  werden  jedoch  alle  diese  pathologi- 
schen Erscheinungen,  da  sic  bald  gänzlich 
weichen,  bald  nach  Tische  und  während 
des  Verdauungsgeschäfts  mit  gleichbleiben- 
der Heftigkeit  zurückkehren , einem  trä- 
gen, torpiden  Zustande  des  Magens  zuge- 
schrieben oder  für  Unterleihskrämpfe  ge- 
halten. Um  nun  von  diesen  Beschwerden 
sich  Erleichterung  zu  verschaffen,  gehen 
sich  die  Kranken  dein  Genüsse  spirituöser, 
hitziger,  mit  gewürzhaften  ßestandthcilen 
versetzter  oder  mit  Aloe  bereiteter  Getränke 
und  dem  starken  Kaffee  hin;  oder  sie  be- 
dienen sich,  dem  unvorsichtigen  Rathe  ei- 
nes Arztes  folgend,  welcher  von  im  Ma- 
gen vorhandenen  Unreinigkeiten  träumt, 
der  Brech-  und  Abführmittel,  die  hier  nach- 
teiliger wirken  als  Gift,  um,  wie  sie  sa- 
gen, die  zähen,  festansitzenden  Schleim- 
massen dadurch  fortzuschaffen.  Die  trau- 
rige Folge  davon  ist,  dass  entweder  die 
beschwerlichen  Zufälle  nun  ihren  Höhe- 
punkt erreichen,  oder  dass  während  des  Bre- 
chens die  Blutung  aus  dem  Magen  mit 


Heftigkeit  und  mitunter  seihst  bis  zum  Tode 
anhält.  So  hatte  ein  solcher  „kühne 
Mann”  einem  an  diesem  Uebel  leidenden 
Mädchen  das  Cornachinische  Pulver 
mit  Jalape  verordnet;  noch  war  keine  volle 
Stunde  seit  dem  Einnehmen  dieser  Pulver 
vorüber,  als  durch  das  Brechen  ein  so  hef- 
tiger Blutfluss  aus  dem  Magen  erfolgte, 
dass  ich,  zur  Kranken  eilend,  durch  das 
vom  Bett  bis  zur  Thürschwelle  fliessende 
Blut  schreiten  musste.  Bisweilen  wird, 
nach  vorhergegangenen  schmerzhaften  Be- 
schwerden in  der  Magengegend  und  den 
Lenden,  in  den  Hypochondrien  und  im  Un- 
terleib, und  nach  dem  Vorgefühl  einer  Ohn- 
macht , eine  entartete  schwarze , blutige 
Masse,  entweder  bevor  noch  eine  ähnliche 
Materie  nach  oben  sich  entleert,  und  ohne 
dass  sich  Bluterbrechen  einstellt,  durch  den 
Stuhl  unter  dem  Anscheine  einer  bluti- 
gen Diarrhöe  ausgeschieden;  diese  greift 
bisweilen  die  Kräfte  in  so  bedeutendem 
Grade  an,  dass  der  Kranke  unter  anhalten- 
der Ohnmacht,  Konvulsionen,  einem  äus- 
serst  kleinen  Puls  und  Marmorkälte  der 
Gliedmassen  seinen  Geist  aufgibt. 

Bisweilen  — wiewohl  nur  in  seltenen 
Fällen  — erscheint  das  Uebel  ganz  unver- 
muthet  oder  wenigstens  ohne  dass  vorher 
über  krankhafte  Zufälle  in  der  Magenge- 
gend geklagt  worden;  wo  dann  das  Blut, 
wie  dies  oftmals  beim  Hämorrhoidalfluss  zu 
geschehen  pflegt,  gleichsam  in  der  Stille 
aus  den  varikösen  Venen  fliesst.  So  wurde 
eine  bisher  stets  gesunde  Frau  in  noch 
nicht  zurückgelegtem  zwanzigsten  Lebens- 
jahre in  die  klinische  Heilanstalt  zu  Pavia 
aufgenommen,  welche  im  letztverflossenen 
sehr  heissen  Sommer  plötzlich,  ohne  dass 
Gemüthsbewegungen  vorangegangen,  von 
Kopfschmerz  und  Frösteln  ergriffen,  bald 
in  einen  Zustand  der  Ermattung  verfiel, 
die  Gegenstände  nicht  mehr  deutlich  zn 
sehen  vermochte  und  zwei  Stunden  lang, 
von  kaltem  Schweiss  bedeckt,  ohne  Spur 
von  Empfindung  und  Bewegung  in  einer 
wahren  Asphyxie  verharrte.  Zu  sich  ge- 
kommen, hatte  sie  von  allem,  was  so  eben 
mit  ihr  vorfiel,  kein  Bewusstsein;  nur  an 
einigen  Stellen  blutete  das  Zahnfleisch,  je- 
doch nur  unbedeutend,  und  schon  nach  ei- 
nigen Tagen  genas  die  Kranke  unter  dem 
Gebrauche  säurehaltiger  Getränke.  Nach 
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Verlauf  dreier  Monate,  wo  sie  durchaus 
über  nichts  klagte,  geschah  cs,  dass  sie 
zur  Zeit  des  Monatflusses,  nach  vorausgc- 
gangenem  Schwindel  lind  Uebelkeit,  ohne 
Husten  eine  fast  acht  Unzen  betragende 
geronnene  Blutmasse  nach  oben  entleerte. 
Auch  jetzt,  wie  früberhin,  gesellten  sichFie- 
berbewcgungen  hinzu,  und  das  Zahnfleisch 
blutete  unbedeutend;  allein  die  Schwäche 
nahm  nunmehr  überhand,  und  zugleich  fan- 
den sich  alle  sonst  gar  nicht  wahrgenom- 
menen und  ihr  ganz  fremden  chlorotischen 
Erscheinungen  ein.  Da  flössen  zehn  Tage 
hindurch  reichlich  und  unter  anhaltenden 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  die  Men- 
ses. Der  Appetit  erwachte  wieder;  allein 
das  schmerzhafte  und  spannende  Gefühl  in 
der  Magengegend  kehrte  zurück,  und  kaum 
war  ein  Monat  verflossen,  als  das  Uebel 
aufs  Neue,  ohne  dass  die  vorgenannten 
Symptome  nachliesscn  in  derselben  Periode 
zum  Vorschein  kam.  Die  beim  ersten  An- 
falle sich  einstellcnden  Zufälle  sind  daher 
— wiewohl  Patientin  damals  keineswegs 
Blut  nach  oben  entleerte  — auf  Kosten  ei- 
ner im  Innern  Statt  gefundenen  Magenblu- 
tung zu  schreiben,  ohne  dass  ein  spannen- 
des, beengendes  Gefühl  in  der  epigastri- 
schen Gegend  wahrgenommen  wurde.  Eine 
andere,  gleichfalls  in  die  klinische  Anstalt 
aufgenommene  Kranke  litt  früberhin  an  ei- 
nem Wechselfieber,  welches,  verwahrlost, 
sich  zwar  von  seihst  verlor,  dafür  jedoch 
eine  — gleichfalls  durch  die  Natur  ge- 
hobene — Bauchwassersucht  zuriickliess. 
Fünfzehn  Tage  darauf  klagte  Patientin 
gleich  nach  der  Abendmahlzeit  über  Schwere 
des  Hauptes  und  eine  ungewöhnliche  Wärme, 
und  erbrach,  nach  vorhergegangener  un- 
bedeutender Beklemmung  in  der  Magenge- 
gend, eine  beträchtliche  Menge  schwarzen 
Blutes  ohne  Husten.  Bei  der  Leichenöff- 
nung eines  plötzlich  verstorbenen  sechzig- 
jährigen Mannes  fand  man  einen  einzigen 
uusserordcntlich  grossen  und  die  Gestalt 
des  Magens  darbietenden  Blutklumpen,  wel- 
cher die  Höhle  dieses  Organs  so  ganz  aus- 
füllte, dass  vom  Magenmund  bis  zum  Pfört- 
ner kein  freier  Zwischenraum  wahrgenom- 
men wurde.  Man  sieht  daher,  dass  nicht 
in  allen  Fällen  Vorerscheinungen  sich  ein- 
stellcn,  und  dass  Blutungen  aus  dem  Ma- 
gen vielleicht  weit  häufiger,  als  wir  davon 


Kenntniss  haben,  langwierige  Leiden  in 
diesem  Organe  oder  wohl  selbst  einen 
plötzlichen  Tod  herbeiführen.  Dass  übri- 
gens der  gewöbnlich  bei  der  Hämoptysis 
sich  als  Vorbote  der  nahenden  Blutung 
kundgebende  süsslichc  Geschmack  auch  bis- 
weilen im  Blutcrhrcchcn  nicht  fehle,  davon 
überzeugte  ich  mich  bei  mehreren  daran 
leidenden  weiblichen  Kranken  in  der  kli- 
nischen Anstalt  zu  Wien. 

Nachdem  nun  die  so  eben  angegebenen 
Vorerscheinungen,  welche  bisweilen  durch 
eine  mehr  nach  vorwärts  vorgenommene 
Körperbewegung  etwas  gemildert  werden 
können,  oder  auch  gar  keine  Vorboten  sich 
eingestellt,  erfolgt  unter  Brechen  und  meist 
ohne  Husten  die  bisweilen  nur  unbedeu- 
tende, nicht  selten  aber  auch,  wie  ich  selbst 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mehrere 
Pfunde  betragende  Blutung.  Die  ausge- 
leerte Blutmasse  ist  bald  dünn  uud  serös, 
bald  in  flüssigem,  bald  in  geronnenem  Zu- 
stande — dann  meist  ein  schwarzes,  ziem- 
lich beträchtliches  Blutgerinnsel  darstel- 
lend — bisweilen  schon  entartet  und  einen 
Übeln  Geruch  verbreitend,  in  anderen  Fäl- 
len mit  den  festen  oder  flüssigen  Nahrungs- 
stoffen  oder  mit  sauren,  galligen  Unreinig- 
keiten vermischt.  Geräth  etwas  Blut  in 
den  Kehlkopf,  so  entsteht  ein  heftiger  Hu- 
sten, Avodurch  der  eiligst  herbeigerufene 
Arzt,  wenn  er  sein  Augenmerk  nicht  auf 
Alles  richtet,  sorgsam  jeden  Umstund  prü- 
fend — wie  dies  bereits  beim  Lungcnblut- 
fluss  erwähnt  worden  — über  den  eigent- 
lichen Ursprungsort  der  Blutung  zweifel- 
haft bleibt.  Ja,  bei  einer  Kranken,  die 
Avegen  Bluterbrechens,  welches  sich  nach 
unterdrücktem  Monatflusse  entwickelt  hatte, 
in  die  klinische  Heilanstalt  zu  Puvia  auf- 
genommen Avordcn  war,  stellten  sich  nach 
Verlauf  dreier  Tage,  während  welcher  der 
Gesundheitszustand  der  Kranken  ganz  leid- 
lich gewesen,  Fieber  mit  Katarrhal- 
Zufällen  und  Blutspeien  ein,  wobei  zu- 
gleich, nach  vorhergegangenen  Beschwer- 
den in  der  Magengegend , die  bis  jetzt 
ganz  zurückgetretene  Magenblutung  unter 
heftigem  Erbrechen  wiederum  zum  Vor- 
schein kam. 

Unterwirft  man  indess  theils  alle  jene 
krankhaften  Erscheinungen,  welche  noch 
vor  dem  Eintritt  der  Blutung  in  der 
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Magengegend  und  in  den  Hypochondrien 
sich  äussern,  und  die  ausgeleerte  Blutniasse 
selbst,  theils  die  nach  gehobener  Blutung 
auftretenden  einer  sorgfältigen  Prüfung, 
so  wird  sich  die  wahre  Diagnose  derselben 
bald  ergehen. 

Das  aus  dem  Magen  sich  ergiessende 
Blut  ist  weder  so  lebhaft  geröthet  noch  so 
schäumend,  wie  das  aus  den  Lungengefäs- 
sen  sich  entleerende;  eben  so  wenig  stel- 
len sich  heim  Bluterbrechen  als  Vorerschei- 
nung der  nahenden  Blutung  so  leicht  Hu- 
sten, Schmerz  in  der  Gegend  der  Brust  und 
Athmungsbeschwerden  ein.  Zudem  ist  das, 
geronnene  Rücken  enthaltende  schwärz- 
liche Blut  nicht  selten  mit  den  festen  oder 
flüssigen  Nahrungsstoffen  vermischt.  Nach 
beendigter  Blutung  pflegt  grüsstentheils  — 
wiewohl,  meiner  Beobachtung  zufolge,  nicht 
jedesmal  — das  spannende , beengende, 
schmerzhafte  Gefühl  in  der  epigastrischen 
Gegend  sich  zu  legen ; auch  der  Husten 
hört  nun  meist  auf.  Bei  keiner  andern 
Hämorrhagie  erfolgen  so  leicht  — und 
seihst  schon  hei  den  der  Blutung  vorange- 
henden Bewegungen  — Ohnmächten,  als 
beim  Bluterbrechen.  Ferner  ist  hier  noch 
zu  bemerken,  dass  oftmals  ein  Theil  der 
in  den  Magen  ergossenen  Blutmasse  durch 
den  Darmkanal  flicsst,  in  Folge  dessen  eine 
weiche  teigige  Geschwulst  des  Unterleibs, 
gleichsam  ein  Meteorismus  mit  Bauchgrim- 
men und  endlicher  Ausscheidung  einer  blu- 
tigen schwarzen  Masse  aus  dem  Mastdarm 
sich  einfinden  — wogegen  in  den  Fällen, 
wo  diese  Ausscheidung  nicht  erfolgt,  und 
sich  eine  bedeutende  Blutmenge  in  den 
Darmkanal  ergossen  hatte,  die  gefahrdro- 
henden Erscheinungen  eines  mit  Saburral- 
ansammlungen  verbundenen  asthenischen 
Fiebers  hervortreten.  Bei  der  zu  Pavia 
unternommenen  Leichenöffnung  einer  Frau, 
welche  diesem  Uebel  und  der  damit  ver- 
bundenen Bauchwassersucht  unterlag,  fand 
ich  eine  reichliche  Menge  geronnenen 
schwarzen  Blutes , welches  sich  aus  dem 
Magen  den  ganzen  Darmkanal  entlang  er- 
gossen hatte  — eine  Beobachtung,  die  be- 
reits auch  von  anderen  Aerzten  gemacht 
wurde.  Keine  andere  Blutung  kehrt  so 
leicht  und  schnell  zurück  als  das  Bluterbre- 
chen; es  stellen  sich  daher  schon  einige 
Tage  darauf  Gefühl  von  innerer  Wärme, 


remittirende  Fieberbewegungen,  nicht  sel- 
ten aufs  Neue  Uebelkeit,  Druck  und  Been- 
gung in  der  Magengegend,  Unruhe,  Be- 
ängstigung, stechende  Schmerzen  im  lin- 
ken Hypochondrium  und  häufiges  Gähnen 
ein;  oftmals  ist  es  dem  Kranken  als  fühle  er 
wie  sich  das  Blut  in  dem  Magen  sammle, 
welches  nun  bald  mit  grösserer  Heftigkeit 
und  in  reichhaltigerem  Maasse  entleert 
wird.  In  anderen  Fällen,  zumal  wenn  die 
Blutmasse  nach  Unterdrückung  des  Monat- 
oder Hämorrhoidalflusses  mehr  gegen  den 
Magen  ihre  Richtung  nimmt,  tritt  das  Blut- 
erbrechen periodisch  auf  und  beobachtet 
den  gewöhnlichen  Typus  dieser  unterdrück- 
ten Blutungen  weit  genauer  als  alle  an- 
deren Hämorrhagien;  oder  sie  kehrt  we- 
nigstens zu  bestimmten  Zeiten  im  Jahre 
zurück. 

Bisweilen  wird  mit  dem  erbrochenen 
Blute  zugleich  ein  polypöses , gleichsam 
fleischiges  Konkrement  unter  der  Gestalt 
einer  mit  Blut  versehenen  Haut,  welches 
Produkt  ehedem  von  einem  rühmlichst  be- 
kannten Arzte  für  die  tunica  nervea  des 
Magens  gehalten  wurde  — ein  in  der  da- 
maligen Zeit  leicht  zu  entschuldigender  Irr- 
thum — nach  oben  entleert.  Vermag  die- 
ses Blutkonkrement  nicht  durch  den  Pfört- 
ner zu  dringen,  so  wird  dadurch  ein  an- 
haltender Reiz  zum  Brechen  und  somit  ein 
neuer  Blutfluss  hervorgerufen;  gelangt  es 
hingegen  in  den  Darmkanal , so  werden 
dadurch  vielfache  Unterleibsbeschwerden 
herbeigeführt. 

Melaena.  Morbus  niger  Ilippocra- 
tis.  Dieses  Leiden  befällt  hauptsächlich 
magere,  zum  Zorn  geneigte  Subjekte,  von 
cholerischem  Temperament,  und  zur  Melan- 
cholie hinneigeude  Individuen  von  bleicher, 
gelblicher,  fast  ins  Grünliche  fallender  Ge- 
sichtsfarbe. Einige  von  den  beim  Bluter- 
breeben  sich  gewöhnlich  einstellenden  Vor- 
boten pflegen  auch  hier,  namentlich  in  der 
epigastrischen  und  in  der  linken  Hypo- 
chondrialgegend , so  wie  nicht  minder  in 
der  mesogastrischen  als  in  der  hypogastri- 
schen Gegend  mehrfache  Zufälle  hervorzu- 
rufen, wie  Blähbeschwerden,  Bauchgrim- 
men, Lendenschmerzen.  Endlich  entleert 
sich  aus  den  varikös  ausgedehnten  und 
überfüllten  Blutgefässen  des  Magens,  unter 
äusserster  Ermattung  des  Kranken  und  dein 
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Gefühle  einer  anwandelnden  Ohnmacht, 
eine  kohlschwarze,  pechartige  Masse 
in  den  Magen  und  Durmkanal.  Diese  ent- 
artete Materie  wird  oftmals  •*—  jedoch  nicht 
immer  — scharf,  ätzend  und  hei  Personen, 
deren  Yerdauungsorgane  geschwächt  sind, 
sauer,  faulig,  übelriechend,  bis  sie  nach 
oben  oder  unten  ausgeschieden  wird.  Nur 
die  Konsistenz  und  Schwärze  der  ausge- 
leertcn  Materie  unterscheidet  dieses  Uebel 
vom  Bluterbrechen.  Es  gibt  indess  — 
wenn  anders  die  Färbung  der  nach  oben 
oder  unten  ausgesonderten  Materie  den 
Grund  zur  Benennung  abgibt  — noch  an- 
dere Arten  der  schwarzen  Krankheit, 
die  jedoch,  da  sie  nicht  von  einem  Blut- 
flusse abhängen,  an  einer  schicklicheren 
Stelle  ihre  Darstellung  finden  sollen. 

§.  614.  Kausal  Verhältnisse.  Die 
sorgfältige  Ermittelung  der  ursächlichen 
Momente  des  Bluterbrechens  wird  über 
diese  Krankheit  viel  Licht  verbreiten. 
Meist  liegen  derselben  Krankheiten  des 
Venensystems  zum  Grunde  (§.  573.);  in 
den  häufigsten  Fällen  ist  sie  eine  Wirkung 
anderer  Krankheitszustände,  Avelche  auf  die 
organische  Spannkraft  der  Unterleibsgefässe 
einen  schwächenden,  herabstimmenden  Ein- 
fluss ausühen. 

Wir  wollen  zuerst  die  aus  örtlichen  Ur- 
sachen entstandene  Magenhlutung  betrach- 
ten. So  entleerten  sich  bisweilen  — zu- 
folge der  dafür  sprechenden  Beobachtun- 
gen — Aneurysmen,  namentlich  der  arte- 
ria  coeliaca  in  den  Magen;  so  wie  die 
der  Gekrösarterien  in  den  Darmkanal.  So 
lief  in  einem  Falle  das  Bluterbrechen  tödt- 
lich  ab,  welches  durch  den  Reiz  eines  ver- 
schluckten kleinen  Knochens  auf  den  da- 
von fast  durchbohrten  Magen  entstanden 
war.  Gleich  traurige  Folgen  führen  ver- 
schluckte Nadeln  , Glasstücke  , korrosive 
Gifte  und  drastische  Abführmittel,  in  den 
Magen  gelangte  Blutegel  — namentlich 
beim  Genüsse  von  Sumpfwasser  — Wür- 
mer , Verwundung  oder  andere  mecha- 
nische Verletzungen  des  Magens  herbei. 
Bisweilen  bildet  sich  ein  heftiges  Bluter- 
brechen durch  anhaltend  starke  Geburtswe- 
hen, besonders  bei  schwieriger  Entbindung, 
durch  den  Druck  des  Fruchthalters  auf  die 
Unterleibsgefässe  oder  auf  die  Frucht. 
Mitunter  — wiewohl  diese  Fälle  nur  ziem- 


lich selten  sind  — geben  Magen-,  Darm- 
oder Lebergeschwüre  dazu  Anlass;  Scir- 
rhositäten  am  Pförtner  sind  oftmals  als  die 
alleinige  Ursache  eines  chronischen  und  bis- 
weilen selbst  eines  Bluterbrechens  zu  be- 
schuldigen. 

Allein  auch  schon  in  Folge  zu  sehr 
gesteigerter  Gefässreaktion  vermag  das 
Blut,  wie  aus  anderen  Organen,  so  auch 
aus  dem  Magen  sich  zu  ergicssen;  oder  es 
erfolgt  hier,  durch  mehrfache  Reize  veran- 
lasst, eine  krankhafte  Blutabsonderung  in 
dem  entzündlich  ergriffenen  oder  blutüber- 
füllten Organe,  oder  vertritt  hei  wohlge- 
nährten, vollsäftigen  Individuen,  die  an  Un- 
terdrückung natürlicher  oder  pathologischer 
und  früherhin  auf  anderen  Wegen  Statt  ge- 
fundener Blutaussonderungen  leiden,  gleich- 
sam ihre  Stelle  und  bildet  eine  sogenannte 
aktive  Blutung.  In  der  klinischen  An- 
stalt zu  Pavia  befand  sich  eine  Frau,  die, 
wiewohl  nicht  mehr  ganz  jung  und  seit 
drei  Jahren  vermählt,  bisher  noch  nicht 
inenstruirt  war.  Vielleicht  trug  hier  der 
Umstand  dazu  bei,  dass  der  Uterus  kaum 
die  Grösse  einer  Haselnuss  hatte.  Bei  ei- 
ner anderen,  die  bereits  in  frühester  Ju- 
gend an  häufigen  Nasenblutungen  gelitten, 
und  wo  sich  schon  im  eilften  Lebensjahre 
der  Monatfluss  reichlich  und  normal  von 
statten  gebend  eingefunden,  erfolgte  end- 
lich — wiewohl  die  Kranke  ein  blühendes 
Aeussere  darbot  — ein  Anfall  von  Bluter- 
brechen,  weshalb  sie  auch  in  die  klinische 
Anstalt  aufgenommen  wurde.  Bei  vielen, 
übrigens  einer  ziemlich  kräftigen  Gesund- 
heit sich  erfreuenden  Frauen  stellt  sich  die- 
ses Uebel  nach  unterdrücktem  Monatfluss 
— die  indess  durch  ein  ganz  anderes  Mo- 
ment als  durch  Schwäche  herbeigeführt 
wird  — oder  bei  sparsamem  Flusse  ein. 
Hier  bringt  die  Blutentleerung  aus  den 
Gefässen  des  Magens  eine  offenbare  Er- 
leichterung, eine  Ausgleichung  für  die 
gehemmte  Uterinblutung  herbei,  während 
reizende  oder  blutstillende  Mittel  hier 
nachtheilig  wirken.  Das  Endresultat  die- 
ser Thatsachen  ist  aber:  dass  nicht  jedem 
Bluterbrechen  ein  asthenischer  Zustand  der 
Magcngefässe  oder  des  ganzen  Gefässsy- 
stems  zum  Grunde  liegt. 

In  den  bei  weitem  häufigeren  Fällen  ist 
jedoch  ein  träger,  torpider  Zustand  der 
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Unterleibsgefasse  die  Ursache  des  Bluter- 
brechens. Die  Hauptarterien  des  Magens 
entspringen  aus  dem  Stamme  der  coeliaca , 
welche  auch  die  Leber  und  Milz  versorgt, 
während  die  gesummte  Blutmassc  der  ve- 
nösen Gefässe  dieser  Organe  und  noch  eine 
beträchtliche  Menge  aus  den  Daringefässen 
gemeinschaftlich  durch  die  Pfortader  in  die 
Leher  gelangt.  Es  wird  daher  nothwen- 
dig  im  Verhältnisse  als  weniger  Blut  in 
die  Milz  oder  in  die  verstopfte,  verhärtete 
oder  scirrhöse  Leber  durch  die  Milz-  und 
Leberäste  der  coeliaca  geführt  werden 
kann , auch  um  so  mehr  durch  den  Ma- 
genast derselben  Arterie  in  den  Magen  ge- 
bracht werden  müssen ; oder  es  wird  sich, 
wenn  die  venösen  Gefässe  der  Leher  und 
Milz  von  Geschwülsten  gedrückt  werden, 
oder  sonstwie  der  freie  Blutumlauf  daselbst 
behindert  wird,  eine  grössere  Blutmenge 
in  den  venösen,  durch  die  häutige  Beschaf- 
fenheit des  Magens  nicht  hinlänglich  sicher- 
gestellten Gefässen  dieses  Organs  sammeln 
und  dieselben  unter  Erregung  eines  spannen- 
den, schmerzhaften  Gefühls  ausdehnen.  Der 
Leichenbefund  vieler  Personen,  die  einer 
gleichzeitigen  Magen  - und  Darmblutung 
unterlagen,  wies  bedeutende,  fingerstarke 
Erweiterungen  der  vasa  brevia  — welche 
das  Blut  vom  Magen  in  die  Milz  zurück- 
leiten — eben  so  beträchtliche,  fast  die 
Grösse  eines  dünnen  Darms  betragende  va- 
riköse Ausdehnungen  und  Ansammlungen 
eines  schwarzen  und  dicken  Blutes  inner- 
halb der  Gekrösvenen  nach.  Diese  über- 
mässig erweiterten  Gefässe  entleerten  nun 
ihren  Inhalt,  wie  mehrere  Fälle  der  Art 
bekannt  sind,  nach  der  Ruptur  ihrer  Wände 
und  der  innern  Magenhaut,  sowohl  in  den 
Magen  als  in  den  Darmkanal.  Häufiger 
konnte  jedoch  bei  der  Sektion  nicht  die 
geringste  Spur  einer  vorhergegangenen 
Gefässverlctzung  entdeckt  werden. 

Bei  der  Leichenöffnung  einer  im  Kli- 
nikum zu  Pavia  verstorbenen  Frau  fand 
man  bedeutende  Ansammlungen  einer  gelb- 
lichen wässrigen  Feuchtigkeit  in  der  Un- 
terleibshöhle, im  Magen  beinah  ein  Pfund 
Blut;  nur  die  innere  Haut  desselben  war 
schwach  geröthet,  und  in  den  sehr  ausge- 
dehnten Därmen  wurde  eine  pechartige, 
den  ganzen  Darmkanal  einnehmende,  fest- 
ansitzende Materie  gefunden;  die  Substanz 


der  Leber  hatte  eine  ins  Graue  fallende 
Färbung  und  enthielt  theilweis  schon  in 
Eiterung  übergegangene  Tuberkeln;  die 
auf  ihrer  Oberfläche  gleichsam  hornartige 
Konkremente  darbietende  Milz  hatte  je- 
doch keinen  zu  grossen  Umfang.  Bei  der 
Sektion  eines  Mannes,  der  während  des 
Lebens  an  starken  Blutungen  aus  dem 
Darmkanal,  jedoch  ohne  dass  Bluterbrechen 
damit  verbunden  gewesen,  gelitten  hatte, 
fand  man  die  ganze  Darmfläche  sehr  gerö- 
thet und  die  nicht  beschädigten  Darmge- 
fässe  so  glänzend , als  wenn  sie  einge- 
spritzt wären. 

Es  ergibt  sich  daher  aus  dem  Obigen, 
dass,  wie  bereits  erwähnt,  oftmals  eine 
krankhafte  Blutabsonderung  aus  den  Ma- 
gen-Darmgefässen  erfolgt,  welche  im  Zu- 
stande der  Reizung  und  gleichsam  einer 
chronischen  Entzündung  verharren , oder 
durch  Verstopfung  nahegelegener  Organe 
einen  zu  starken  Blutzuschuss  erhalten  oder 
endlich  an  rein  örtlicher  Schwäche  leiden, 
ohne  dass  ein  Riss,  eine  Erosion  oder  aus- 
sergewöhuliche  Erweiterung  und  Ausdeh- 
nung derselben,  vermöge  welcher  das  Blut 
entleert  wird,  hier  zum  Grunde  liegen.  In 
asthenischen,  nervösen  Fiebern  und  in  den 
bösartigen  Pocken  bringt  bisweilen  ein  fei- 
ner kontagiöser  Stoff  oder  die  allgemeine 
Schwäche  in  dem,  mehr  als  andere  Organe 
von  der  Krankheit  bedrückten  Magen  und 
Darinkanal  dergleichen  Erscheinungen  zu 
Wege.  Bei  einer  in  die  klinische  Heilan- 
stalt zu  Pavia  aufgenommenen  siebenund- 
zwanzigjährigen  Frau,  welche  an  Bluter- 
brechen litt  und  von  mir  behandelt  wurde, 
mühte  ich  mich  vergebens,  die  ursächlichen 
Verhältnisse  dieses,  bereits  vor  vier  Jahren, 
hei  normalem  Monatsflusse  eiugetretenen 
Uehels  zu  ermitteln.  Patientin  klagte  ab- 
wechselnd über  Frost  und  Hitze,  worauf 
nach  einer  zweitägigen  Intermission  plötz- 
lich Beklemmung  und  schmerzhafte  Zufälle 
in  der  Magengegend,  Athmungsbeschwer- 
den,  grosse  Beängstigung  erfolgten,  das 
Hinabgleiten  der  festen  Nahrungsstoffe  in 
den  Magen,  namentlich  am  untern  Theile 
der  Speiseröhre , mit  Schmerz  verbunden 
war,  und  ungefähr  gegen  vier  Pfund  Blut 
nach  oben  und  eine  fast  gleiche  Menge 
nach  unten  entleert  wurde.  Auffallend  war 
es  mir,  dass  nach  allem  diesen- der  Mo- 
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natfluss  nichtsdestoweniger  zur  gehörigen 
Zeit  sich  einfand.  Allein  es  legten  sich 
weder  die  Magenschmerzen  noch  die  Uebel- 
keit,  noch  auch  die  Frequenz  des  ziemlich 
hurten  Pulses,  bis  endlich  gegen  den  sech- 
zehnten Tag  der  Krankheit  eine  äusserst 
schmerzhafte  Geschwulst  an  der  Parotis 
und  gleichzeitig  auf  dem  ganzen  behaarten 
Kopfe  reichlich  hervorbrechende  brennende 
und  schorfige  Pusteln  zum  Vorschein  ka- 
men und  die  bis  jetzt  noch  nicht  gewiche- 
nen Zufälle  gänzlich  beseitigten.  So  stellte 
sich  bei  der  oben  angeführten  zwanzigjäh- 
rigen Frau,  welche  iu  ihrer  Jugend  an 
häufigem  Nasenbluten  gelitten  hatte  und 
bereits  im  eilften  Lebensjahre  reichlich 
menstruirt  gewesen,  nach  einer  durch  Sul- 
bengebruuek  bewirkten  Vertreibung  eines 
drei  Jahre  anhaltenden  Grind-  und  eines 
sich  hinzugesellenden  Krätzausschlags  hart- 
näckiges Bluterbrechen  ein.  Als  sympto- 
matische Erscheinung  tritt  dieses  Ucbel 
meist  im  Skorbut,  im  gelben  Fieber  und  in 
der  Werlbofschcn  Blutfleckenkrankbcit  auf. 
So  erfolgte  bei  einer  Frau,  welche  an  ei- 
ner das  rechte  Auge  und  Augenlid  befal- 
lenden Ekchymose  litt,  wie  ich  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte , ein  durch  das 
ausgetretene  Blut  herbeigeführtes  tödtlich 
ablaufendes  Er  brechen,  ohne  dass  dasselbe 
auch  wirklich  entleert  wurde ; vielmehr 
zeigte  es  sich  bei  der  Leichenöffnung,  dass 
die  ganze  innere  Magenfläche , wie  das 
Auge,  von  dem  zwischen  die  Häute  dieses 
Organs  ergossenen  Blute  ein  bläuliches  Ko- 
lorit erhalten  und  an  Sugillation  gelitten 
hatte.  Bei  mehreren  meiner  Kranken  gin- 
gen kurz  zuvor  ein  Wechselfieber  und  eine 
länger  anhaltende  Magenschwäche  der  Aus- 
bildung dieses  Leidens  voraus;  die  Meisten 
ziehen  es  sich  indess  — wie  bereits  oben 
erwähnt  — durch  Unterdrückung  des  Mo- 
nat- oder  Hämorrhoidalflusscs  zu.  Wie 
nun  die  Ursache  des  Uebels  in  den  hei 
weitem  häufigeren  Fällen  in  einem  torpi- 
den, asthenischen  Zustande  liegt;  auf  glei- 
che Weise  tritt  dasselbe  auch  öfter  mit  ei- 
nem passiven  als  aktiven  Karaktcr  auf. 

§.  615.  Prognose.  Die  Darstellung 
der  mit  dem  Bluterbrechen  verbundenen 
krankhaften  Erscheinungen  und  der  ihm 
zum  Grunde  liegenden  ursächlichen  Mo- 
mente macht  uns  mit  der  bedeutenden  Ge- 


fahr desselben  schon  hinlänglich  vertraut. 
Das  für  den  Monats-  oder  Hämorrhoidal- 
fluss  vikariirende  Bluterbrechen  ist  weit 
weniger  gefährlich,  als  wenn  unter  solchen 
Umständen  die  Lungen  diese  stellvertre- 
tende Funktion  übernommen  hätten  und 
demnächst  Pncumorrhagic  erfolgt  wäre; 
ja , nach  Beseitigung  derjenigen  Mo- 
mente, welche  dieser  natürlichen  oder  pa- 
thologischen Blutaussonderung  im  Wege 
stehen,  stellen  sich  auch  die  unterdrückt 
gewesenen  blutigen  Ausscheidungen , zu- 
mal die  aus  dem  Uterus,  selbst  wenn  das 
Bluterbrecben  schon  längere  Zeit  Statt  ge- 
funden , leicht  wieder  ein.  Dass  übrigens 
dieses  Uebel  nicht  jedesmal  nach  Wieder- 
herstellung derMenstruation  gehoben  werde, 
ergibt  sich  aus  dem  oben  angeführten 
(§.  614.)  Falle  dieser  Art.  Indessen  pflegt 
dies  meist  dann  zu  geschehen,  wenn  zu- 
gleich noch  ein  anderes,  die  Fortdauer  die- 
ses Krankheitszustandes  begünstigendes  Mo- 
ment zum  Grunde  liegt,  welches  zu  heben 
die  eingeleitete  Uterinblutung  nicht  im 
Stande  ist. 

Da  nun  der  aus  den  Uterin-  und  Mast- 
darmgefässen  Statt  findenden  periodischen 
Blutaussonderung  die  stürmischen  Bewe- 
gungen meist  ganz  fremd  sind,  welche  beim 
Bluterbrechen  sowohl  im  Gesammt-  als  im 
örtlichen  Gefässsystemc  eintreten  und  durch 
sie  fortwährend  genährt  werden,  so  wird 
es  kein  Wunder  sein,  wenn  in  Folge  der 
heftigen  Erschütterung  während  des  Bre- 
chens eine  weit  reichlichere  Blutmenge  aus 
dem  Magen,  als  aus  den  Uterin-  oder  Mast- 
darmgefässen  entleert  wird,  und  dass  bei 
öfterer  Rückkehr  dieses  Uebels  die  Kräfte 
des  Kranken,  sowohl  in  Folge  des  Statt 
gefundenen  Blutverlustes,  als  auch  durch 
die  langwierige  Funktionsstörung  des  Ma- 
gens mehr  und  mehr  abnehmen  und  Was- 
sersucht oder  Auszehrung  sich  hinzugesellen. 
Dieser  unglückliche  Ausgang  pflegt  aber 
um  so  eher  dann  einzutreten,  wenn  keine 
solche  Hemmung  eines  periodischen  Blut- 
flusscs  zu  beschuldigen  ist,  und  eine  zweck- 
widrige Behandlung  und  Lebensweise  Statt 
findet.  Ein  mit  bedeutendem  Blutverluste 
verbundenes  heftiges  Bluterbrechen  nahm 
bisweilen,  wie  Fälle  dieser  Art  von  mir 
beobachtet  wurden,  einen  augenblicklichen 
tödtiiehen  Verlauf.  Hatte  das  Bluterbre- 
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chen  längere  Zeit  angehalten , ohne  dass 
es  uns  gelungen  — was  bisweilen  aucli 
trotz  aller  Bemühung-  nicht  in  unserer 
Macht  steht  — die  zum  Grunde  liegende 
Ursache  hinwegzuräumen,  so  wird  sich  das 
Uebel,  selbst  wenn  dieser  Zweck  erreicht 
oder  das  Grundleiden  wenigstens  um  Vie- 
les gemildert  ist,  mit  weit  mehr  Beharr- 
lichkeit als  die  anderen  Hämorrhagien,  als 
ein  bereits  zur  Gewohnheit  gewordenes, 
und  auch  wegen  der  so  leicht  sich  er- 
neuenden Magenzufälle,  wieder  einfinden. 
Beim  Hinzutritt  eines  Fiebers  — das  je- 
doch, meiner  Beobachtung  zufolge,  auch 
oftmals  ganz  ausbleiht  — lässt  das  Uebel, 
falls  die  fieberhaften  Erscheinungen  nicht 
zugleich  mit  dem  Blutfluss  weichen,  grös- 
sere Gefahr  fürchten.  Aus  Beschaffenheit, 
Farbe,  Geschmack  und  Geruch  der  nach 
oben  oder  unten  ausgeleerten  Blutmasse 
kann  man  weit  weniger  mit  Bestimmtheit 
Folgerungen  ziehen,  als  aus  der  Menge 
und  dem  Impuls  derselben.  Bei  längerer 
Stockung  der  ergossenen  Blutmasse  im 
Darmkanal  und  hei  dadurch  herbeigeführ- 
ter Entartung  derselben,  treten  weit  schlim- 
mere Folgen  auf,  als  der  Blutverlust  für 
sich  allein  herbeigeführt  haben  würde;  ja, 
bisweilen  stellt  sich  hierauf  Brand  ein. 
Wollen  die  Beklemmung  und  der  Schmerz 
in  der  Magengegend,  die  Uebelkeit  und  die 
Gliedmassenkältc  selbst  nach  geschehener 
Blutung  nicht  Aveichen,  so  steht  leicht  ein 
neuer  noch  stärkerer  Anfall  hinnen  kur- 
zem bevor. 

§.  616.  Behandlung.  Das  meist 
symptomatische  Auftreten  des  in  den  häu- 
figsten Fällen  als  Reflex  eines  anderweiti- 
gen Grundleidens  auftretenden  Bluterbre- 
chens macht  cs  erforderlich,  dass  die  Wahl 
der  Mittel  so  Avie  der  ganze  Heilplan  sich 
nach  der  Verschiedenheit  des  Grundleidens 
richten.  Die  Hauptanzeige  ist  aber:  Hin- 
wegräumung oder  Milderung  der  ursächli- 
chen Momente  des  Bluterbrechens.  Zcifft 
die  Blutung  den  aktiven  Karaktcr,  so  ist 
zwar  eine  mässige  Beschränkung  und  Mil- 
derung, keineswegs  jedoch  eine  durch  hef- 
tig cinwirkende  Mittel  zu  beabsichtigende 
Hemmung  derselben  angezeigt ; dagegen 
suche  man  der  starken,  namentlich  durch 
Schwäche  der  Gefässe  herheigeführten  Blu- 
tung bald  Herr  zu  werden.  Hatte  sich  das 


Blut  in  den  Magen  und  Darmkanal  ent- 
leert, so  wende  man  zur  Auflösung  der 
stockenden,  geronnenen  Masse,  jedoch  nur 
behutsam , die  passendsten  verdünnenden 
Mittel  an,  und  bewirke  die  Ausscheidung 
derselben  durch  den  Stuhl  auf  gelinde  Weise. 
Endlich  sei  man  ganz  vorzüglich  darauf 
bedacht,  die  Wirkungen  dieses  Uehels  zu 
beseitigen , und  der  Rückkehr  desselben 
vorzubeugen.  Freilich  ist  auch  hier  der 
wichtigste  Punkt;  das  drohende,  jedoch 
noch  nicht  zum  Ausbruch  gekommene  Lei- 
den durch  die  geeignetsten  Mittel  abzu- 
wenden; allein  da  einerseits  die  Krankheit 
zu  den  ziemlich  seltenen  gehört,  anderer- 
seits gänzlich  verschiedene  krankhafte  Ab- 
dominalzustände nur  zu  oft  mit  denselben 
Vorerscheinungen  gepaart  sind , so  wird 
das  prophylaktische  Verfahren,  wenn  nicht 
etwa  schon  früher  Blutungen  aus  dem  Ma- 
gen Statt  gefunden,  nicht  die  Gewissheit 
des  Gelingens  gew  ähren.  Wenn  indess  die 
Hauptursachen  des  Bluterbrechens  und  be- 
sonders Unterdrückung  der  Menstrual-  oder 
Hämorrhoidalblutung  früher  wahrgenom- 
men wurden,  die  angegebenen  (§.  613.) 
Vorboten,  namentlich  zur  selben  Zeit  sich 
eingefunden,  wenn  nach  Anwendung  dra- 
stischer Abführmittel  Schmerz  und  Span- 
nung in  der  Magengegend  noch  gesteigert 
wurden:  dann  lässt  sich  allerdings  beim 
Mangel  irgend  einer  anderen  Ursache,  der 
man  diese  Zufälle  zuschreiben  könnte,  eine 
bevorstehende  Magenblutung  prognosticiren 
und  durch  ein  gegen  die  Ursachen  dersel- 
ben gerichtetes  zweckmässiges  Heilverfah- 
ren ahwenden.  Findet  demnach  — was 
wohl  ziemlich  häufig  ist  — Unterdrückung 
des  Monat-  oder  Hämorrboidalflusses,  zu- 
mal bei  wohlgenährten,  blühenden  Konsti- 
tutionen Statt,  so  sind,  ausser  der  Vermei- 
dung aller  reizenden,  erhitzenden  Substan- 
zen und  der  Beobachtung  einer  schwächen- 
den, antiphlogistischen  Diät,  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehungen,  letztere  nament- 
lich mittelst  Blutegel  an  die  Geschlechts- 
theile  oder  den  Mastdarm,  lauwarme  Fuss- 
bäJer,  Insessus,  erweichende  Lavements, 
mit  Wasser  verdünnte  Fruchtsäfte,  schwa- 
che Mandelmilch  erspriesslich.  Hängt  hin- 
gegen diese  Hemmung  der  gewohnten  Blu- 
tung aus  den  Uterin-  oder  Mastdarmgefäs- 
sen  von  solchen  Einwirkungen  ab , die 
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mehr  einen  asthenischen  Zustand  herbei- 
führen, so  sind  — wenn  nicht  etwa  eine 
bereits  Statt  findende  krankhaft  gesteigerte 
Empfindlichkeit  des  Magens  die  Anwendung 
aller,  selbst  gclind  erregender  Mittel  ver- 
bietet — eben  diese,  nämlich:  das  Haller- 
schc  Sauer  ( miactura  sulphuricö  - acida), 
ein  kalter  Chinaaufguss  in  einer  arabischen 
Emulsion,  Spaawasser  u.  dgl.,  jedoch  mit 
der  gehörigen  Vorsicht  anwendbar,  damit 
die  örtliche  Reizung  nicht  nachtheilige  Fol- 
gen herbeiführe;  will  man  jedoch  mehr  er- 
regend einwirken,  so  kann  man  stärkere 
Reizmittel  in  Klystirform  anwenden.  Ge- 
ben Eingeweideverstopfungen  zur  Ausbil- 
dung des  in  Rede  stehenden  Leidens  ge- 
rechte Besorgniss,  so  sind  die  dagegen 
gerichteten  Mittel  zu  verordnen;  Eisenprä- 
parate zeigen  gemeinhin  nachteilige  Wir- 
kungen, wenn  die  vorhandene  Verstopfung 
nicht  vor  dem  Gebrauche  derselben  durch 
gelind  reizende  lösende  Mittel  gehoben 
wurde.  Bei  skorbutischer  Anlage  reiche 
man  zur  Verhütung  des  hier  meist  sehr  ge- 
fahrvollen Bluterbrechens  diejenigen  Mit- 
tel, welche  zur  Bekämpfung  dieser  Krank- 
heit am  geeignetsten  sind,  und  an  einer 
andern  Stelle  angegeben  werden  sollen. 

Im  Anfall  selbst  ist  die  Anwendung  in- 
nerer Heilmittel  selten  angezeigt,  da  viele 
derselben  das  Brechen  nur  noch  befördern. 
Adstringirende  Mittel  werden , wenn  die 
Magenblutung  nicht  mit  äusserster  Heftig- 
keit erfolgt  oder  Lebensgefahr  fürchten 
lässt,  fast  jedesmal  nachtheilig  sein.  Ver- 
räth  das  Bluterbrechen  — was  indess  nur 
selten  der  Fall  ist  — einen  entzündlichen 
Karakter,  findet  die  Blutung  in  inässigem 
Grade  Statt,  wobei  der  Aderschlag  ziem- 
lich voll,  hart  und  Schmerz  in  der  Ma- 
gengegend vorhanden  ist , dann  werden 
örtliche  Blutentziehungen  mittelst  Blutegel 
an  den  Mastdarm,  oder  der  Aderlass  so 
wie  ein  eröffnendes  Lavement  nur  wohlthä- 
tige  Wirkungen  haben.  Ist  hingegen  ein 
asthenischer  Zustand  damit  verbunden,  oder 
droht  die  Anfangs  aktive  Blutung  in  Folge 
des  starken  Blutverlustes  so  hohe  Gefahr, 
dass  sie  sich  nicht  selbst  überlassen  wer- 
den darf,  dann  können  Schwefelsäure,  mit 
Kaltwasser  bis  zur  angenehmen  Säure  ver. 
mischt,  oder  eiskaltes  Wasser  — wobei  zu- 
gleich die  Schenkel  mit  lauwarmem  Wasser 


fomentirt  oder  die  Füsse  ziemlich  tief  in 
ein  Halbbad  gestellt  werden  — so  wie,  hei 
drohender  Lebensgefahr,  Alkohol  mit  Kalt- 
wasser und  etwas  Zucker,  Alaunmolken, 
Eis-  oder  Schneeumschläge  auf  die  Magen- 
gegend versucht  werden.  Nächstdem  ist 
ein  ganz  ruhiges  Verhalten  dem  Kranken 
dringend  anzurathen,  der  das  Bett  auch  dann 
nicht  verlassen  darf,  wenn  er  das  Bedürf- 
niss  zum  Stuhl  fühlt.  Stellt  sich  in  Folge 
des  bedeutenden  Blutverlustes  Ohnmacht 
ein,  so  bähe  mau  die  Gliedmassen  mit  warm- 
gemachtem Wein  oder  mit  gewürzhaften 
Aufgüssen , suche  jedoch  jedes  stärkere 
Reizmittel  zu  meiden,  indem  dadurch  die 
Blutung  leicht  aufs  Neue  hervorgerufen 
wird.  Tritt  hingegen  Ohnmacht  wäh- 
rend des  Bluterbrechens  ein,  so  sei  man 
vor  Allem  darauf  bedacht,  dass  das  Blut  in 
der  Mund-  und  Scblundhöhlc  nicht  zu  ei- 
ner polypösen  Masse  gerinne  und  dadurch 
der  Luft  den  Weg  zu  den  Lungen  ver- 
sperre. In  dieser  Lage  befand  sich  vor 
fünfunddreissig  Jahren  der  Guardian  eines 
Klosters  zu  Rastatt  — es  war  ein  Mann 
von  mittleren  Jahren,  bereits  seit  längerer 
Zeit  tiefen  wissenschaftlichen  Studien  zu 
eifrig  ergeben,  bisher  an  heftigen  Schmer- 
zen in  der  Magengegend,  an  dyspeptischcn 
Beschwerden  und  Appetitlosigkeit  leidend, 
und  dem  Genüsse  geistiger  Getränke  so 
wie  des  Kaffcc’s  über  die  Maassen  huldi- 
gend — welcher,  sich  selbst  überlassen, 
nach  Entleerung  sehr  bedeutender  ganz 
schwarzer  Blutmassen,  erschöpft  hinfiel  und 
in  diesem  Zustande,  einer  Leiche  gleich, 
von  einem  hinzugekommenen  Freunde  an- 
getroffen  wurde.  Schleunigst  herbeigeru- 
fen, war  es  meine  erste  Sorge,  den  Kran- 
ken, welcher,  einige  Wärme  abgerechnet, 
keine  Lebensspur  mehr  offenbarte,  augen- 
blicklich von  dem  schlundausfüllenden  Blut- 
klumpen zu  befreien;  durch  das  oben  an- 
gegebene Verfahren  gelang  es  mir,  den 
mittlerweile  ins  Bett  gebrachten  Kranken 
den  Armen  des  Todes  zu  entreissen. 
Wurde  das  Bluterbrechen  vielleicht  durch 
einen  Blutegel  hervorgerufen,  welcher  beim 
Genüsse  eines  unreinen  Wassers  in  den 
Magen  gelangte,  so  reiche  man  etwas  in 
Wasser  oder  Essig  gelöstes  Seesalz.  Ent- 
stand das  Uebel  durch  Gift,  so  sind  sol- 
che Mittel  anzuwenden,  welche  dasselbe 
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zersetzen,  abstnmpfen  oder  wenigstens  ein- 
kiillen.  Das  während  des  Gebähraktes  sich 
einstelJendc  heftig-  anhaltende  Bluterbre- 
chen lässt  sich  nur  durch  eine  rasche 
künstliche  Entbindung  heben. 

Hat  das  Blutcrbreclicn  endlich  aufge- 
hört, so  verordne  man,  hei  ununterbroche- 
ner körperlicher  Ruhe  — wenn  es  der 
Schwächezustand  des  Kranken  fordert  und 
der  Magen  erträgt  — öfters,  jedoch  nur 
in  kleinen  Portionen  und  nicht  zu  warm, 
mit  Sauerainpf  zubereitete  Fleischsuppen, 
säuerliche  Getränke,  Molken,  wozu  Citro- 
nensaft  oder  Schwefelsäure  genommen  Aver- 
den,  Buttermilch  u.  dgl.  Da  das  in  den 
Durmkaual  ergossene  Blut  leicht  in  Fäul- 
uiss  übergeht,  wenn  es  nicht  bald  durch 
Kunsthilfe  uusgeschieden  wird , und  ein 
noch  gefährlicheres  Uebel  kerbeizuführen 
vermag,  so  werden  hier  vor  allem  Lave- 
ments aus  Molken  oder  Wasser  in  A erbin- 
dung  mit  etwas  Honig  und  Essig,  mehr- 
mals des  Tages,  jedoch  nur  in  kleinen  Por- 
tionen beigebracht,  an  ihrem  Platze  sein. 
Heftiger  ciuwirkende  Abführmittel  sind 
.'gänzlich  zu  meiden,  wegen  des  starken 
kriizps,  den  sie  auf  den  verletzten  und  an 
Krankhaft  gesteigerter  Empfindlichkeit  lei- 
denden Magen  ausüben.  Den  folgenden 
Tag  kann  man  indess,  ausser  den  oben  er- 
wähnten Lavements,  noch  Tamarindenmol- 
ken, eine  Manna-  oder  Kassienmarklösung 
in  AA’asser  nehmen  lassen,  wenn  nur  die 
dadurch  errtgte  Uebelkeit  den  Gebrauch 
dieser  Mittel  nicht  verbietet,  bis  zwei  oder 
drei  Stühle  erfolgen,  und  die  Faekalstoffe 
wieder  ihre  gewöhnliche  Farbe  haben. 

Ist  diesem  Allen  bereits  Genüge  ge- 
schehen, so  wird  auch  eine  weniger  strenge 
Diät  »-erstattet  Averden  können.  Man  reiche 
daher  dem  Kranken  mit  Reis,  Gerste  oder 
Brot  zuhcreitete  Fleischsuppen  und  biswei- 
len Aveichgekochte  Eier.  Die  A’erhütung, 
Milderung  oder  Beseitigung  der  traurigen 
Rückwirkung  dieses  Uehels  Avird  sich  nach 
den  verschiedenartigen  dasselbe  bedingen- 
den Ursachen  richten,  so  wie  im  Allgemei- 
nen die  bereits  oben  angegebene  prophy- 
laktische Behandlung  auch  hier  ihren  Platz 
findet. 


Dritte  Ordnung. 

Fünftes  Geschlecht. 
Hämorrhoiden  (Haemorrhois). 

§.  617.  Stände  uns  eine  die  Sache 
zweckmässig  bezeichnende  vielumfassende 
Benennung  zu  Gebote,  Avclchc  den  Begriff 
der  aus  der  Speiseröhre,  dem  Magen  und 
Darmkanal,  und  zwar  sowohl  nach  oben 
als  nach  unten  Statt  findenden  Blutungen 
in  sich  schlösse,  gern  Avollten  wir  uns  der- 
selben für  die  ganze  Klasse  dieser  Proflu- 
vien  bedienen,  und  demnach  die  nur  durch 
Sitz  und  eigene  pathologische  Erscheinun- 
gen sich  von  jenen  unterscheidenden  Hä- 
morrhoiden zugleich  mit  dem  Bluterbrechen 
abgehandelt  haben.  Denn  es  drückt  die 
bereits  in  den  ältesten  Zeiten  vorkommende, 
damals  jedoch  nicht,  Avie  heut  zu  Tage,  bloss 
auf  einen  krankhaften  Zustand  der  venösen 
Gcfässe  des  Mastdarms  beschränkte  Benen- 
nung „Hämorrhoiden”  sicherlich  nichts 
anderes  als  einen  Blutfluss  aus;  und  es 
wäre  auch  in  der  That,  hätte  man  nicht 
die  an  den  Mastdarm  verlaufenden  Blutge- 
fässe mit  dem  Namen  „ Hämorrhoidul- 
gefässe”  bezeichnet,  nicht  einmal  ein 
Grund  vorhanden,  weshalb  eine  aus  der 
Mastdarmumgehung  Statt  findende  Blutung 
so  benannt  Averden  sollte.  Auf  diesen  ein- 
zigen Grund  gestützt,  will  ich  daher  nicht 
nur  den  schulgerechten  Namen:  „Hämor- 
rhoiden”, sondern  auch  die  Gewohnheit 
heihehalten,  die  der  endlichen  Ausbildung 
dieses  Uebels  vorangehenden  Erscheinun- 
gen ( molimina ) so  zu  bezeichnen.  Vieles, 
Avas  bereits  bei  der  Magen  - und  Darmblu- 
tung (§§.  611.  616.)  gesagt  wurde,  wird 
auch  zur  nähern  Würdigung  des  in  Rede 
stehenden  Blutflusses  beitragen;  was  noch 
speciel  von  diesem  letzten  zu  sagen  ist, 
soll  nun  angegeben  werden. 

%.  618.  Nächst  dem  Nasenbluten  be- 
fällt die  Blutung  aus  den  Mastdarmgefäs- 
seu  den  Menschen  — namentlich  den  Nord- 
bewohner — am  häufigsten.  Wiewohl  im 
Ganzen  mehr  im  mittleren  Lebensalter  und 
hauptsächlich  hei  Männern  vorkommend, 
verbreitet  sich  dieses  Uebel  in  unseren  Zei- 
ten doch  immer  mehr,  führt  heim  weibli- 


512 


PROFLÜVIEN. 


eben  Gescblechte,  wenigstens  bei  den  Stadt- 
bewohnern, eben  so  grosse,  oftmals  perio- 
disch wiederkehrende  und  die  Zeitordnung 
des  Monatflusses  beobachtende  Beschwer- 
den, wie  bei  Männern  herbei;  verschont 
bisweilen  selbst  nicht  einmal  das  früheste 
Kindesalter,  und  befällt  mitunter  schon  in 
der  Dekrepidätsperiode  stehende  Matronen. 

§.  619.  Definition.  Unter  „Hämor- 
rhoiden” versteht  man  demnach  die  Ent- 
leerung von  reinem  Blute  oder  einer  schleimi- 
gen, eiterartigen  Materie  aus  den  inneren  oder 
äusseren  Gefässen  des  Mastdarms,  oder  we- 
nigstens eine  durch  variköse  Anschwellung 
sich  kundgebende,  mit  vielen  Beschwerden 
verbundene  Anlage  zu  dieser  Blutung. 

§.  620.  Eintheilung.  Die  Eintei- 
lung der  Krankheit  in  innere  oder  verbor- 
gene und  in  äussere  Hämorrhoiden  richtet 
sich  darnach,  oh  die  Blutung  aus  den  in- 
neren oder  äusseren  Mastdarmgefässen  er- 
folgt. Andere  gingen  in  ihrer  Distinktion 
noch  weiter,  indem  sie  mit  dem  Namen  „in- 
nere Hämorrhoiden”  nur  die  Blutung  be- 
zeichnet haben  wollten,  welche  aus  den 
Aesten  der  Hämorrboidalgefässe  erfolgt, 
die  ihr  Blut  von  der  Pfortader  empfangen  ; 
„äussere  Hämorrhoiden”  hingegen  dieje- 
nige Blutung  benannten,  hei  welcher  das 
Blut  aus  den  Aesten  der  Hohlader  sich  er- 
giesst.  Sic  stützten  diese  Ansicht  darauf, 
dass  sich  Zweige  sowohl  der  meseraica 
inferior  als  der  hypogastrica  und  der 
iliaca  an  den  Mastdarm  verbreiten.  Al- 
lein abgesehen,  dass  diese  Blutgefässe,  die 
arteriellen  und  die  venösen,  in  einer  inni- 
gen Verbindung  stehen,  so  verbreiten  sich 
auch  einige  Zweige  derselben  sowohl  an 
die  inneren  Partien  der  Mastdarmhöhle  als 
an  die  Muskeln  und  an  die  Mündung  des 
Afters.  Sonderten  die  aufgetricbcncn 
Mastdarmgefässe  nichts  ab,  so  nannte  man 
dies  „blinde  Hämorrhoiden”;  wurde 
hingegen  statt  Blut  eine  seröse,  schleimige 
Feuchtigkeit  ausgeschieden , so  bediente 
man  sich  der  ziemlich  unpassenden  Be- 
zeichnung „weisse  oder  Schleimhä- 
morrhoiden”. Dessgleichcn  unterschei- 
det mau  „kritische  und  symptomati- 
sche Hämorrhoiden”;  die  ersteren  sol- 
len unter  günstiger  Wendung  einer  Statt 
findenden  Krankheit  zum  Vorschein  kom- 
men, die  letzteren  hingegen  gar  keine  Er- 


leichterung gewähren,  oder  das  sie  bedin- 
gende Grundleidcn  noch  verschlimmern. 
Da  ferner  die  Mastdarmgefässe  mit  den 
Blasen-  und  Uteringefässen  bedeutende  Ana- 
stomosen  bilden,  so  nannte  man  den  Zu- 
stand, wo  das  Blut  bei  vordem  an  Hämor- 
rhoiden leidenden  Subjekten  nur  aus  den 
Gefässen  der  Blase  oder  des  Uterus  ent- 
leert wurde,  „Gebärmutter-  oder  Bla- 
senhämorrhoiden”. Ja,  man  ging  in 
dieser,  durch  nichts  gerechtfertigten  will- 
kürlichen Benennung  so  weit  dass,  wenn 
nach  eingestellter  Blutung  aus  den  Gefäs- 
sen des  Mastdarms  eine  ähnliche  aus  den 
Gefässen  des  Mundes  Statt  fand,  man 
diese  mit  dem  unpassenden  Namen  „Mund- 
hämorrhoiden” bczeichnete.  Gleich  al- 
len andern  Ausflüssen,  wird  auch  der  in 
Rede  stehende  mit  der  Zeit  habituel, 
und  zeigt  oftmals  bei  dafür  Geneigten  ei- 
nen periodischen  Karakter.  Wird  nun 
sein  gewöhnlicher  Verlauf  gestört,  der  Aus- 
fluss gehemmt,  so  bildet  sich  dafür  ein  un- 
ter der  Benennung  „unterdrückte  Hä- 
morrhoiden” bekanntes,  nicht  selten  tödt- 
lieh  verlaufendes  Ucbel.  Bald  liegen  krank 
hafte  Verhältnisse  des  örtlichen,  bald  mezu 
des  gesammten  Venensystems  zum  Grunde- 
im  letztem  Falle  ist  entweder  erhöhte 
oder  gesunkene  Thätigkeit  der  Ge- 
fässe  zu  beschuldigen.  Uebrigens  hängt 
dieses  Ucbel  mehr  von  sekundären — in 
näher  oder  ferngelegeuen  Gebilden  vorhan- 
denen — als  von  primären  Krankheitsver- 
hältnissen ah  und  ist  oftmals  mit  anderen 
Leiden  oder  mit  anderen  gesunden  oder 
krankhaften  Ausflüssen  verbunden. 

§.  621.  Symptome.  Bei  einigen  In- 
dividuen findet  die  pathologische  Blutaus- 
sonderung aus  den  Mastdarmgefässen  oder 
aus  anderen  Theilcn  ohne  Vorerscheinun- 
gen im  reichlichen  Maassc  und  gleichsam 
heimlich  Statt.  So  beobachtete  ich  einen 
Fall  dieser  Art  bei  einem  sonst  einer  voll- 
kommenen Gesundheit  sich  erfreuenden  jun- 
gen Manne , den  ich  gegen  Morgen  im 
Bette  gleichsam  im  eigenen  Blute  schwim- 
mend antraf,  und  der,  mit  der  Natur  seines 
Uehels  nicht  vertraut,  nicht  einmal  den  Ort 
anzugeben  wusste,  wo  die  Blutung  Statt 
gefunden. 

Gehen  aber  Vorboten  voran,  so  beste- 
hen diese  in  Folgendem:  nach  UnterdrUk- 
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kung  irgend  einer  anderen  Blutung,  zumal 
aus  der  Nase , klagt  der  Kranke  über 
Schwindel,  Schwere  des  Haupts,  der  Glie- 
der und  über  ein  schmerzhaftes  Gefühl  in 
den  Lenden.  Hierzu  gesellen  sich  Gefühl 
von  Jucken , örtlich  gesteigerte  Wärme, 
Stuhlzwang,  Klopfen,  Zusummenziehen  und 
Schmerz  hei  aufgerichtetem  Körper,  und 
vorzüglich  heim  Drängen  zum  Stuhl,  wo- 
bei die  Fäkalstoffe  meist  verhärtet  sind,  wor- 
auf ein  geringer  Theil  mit  diesen  nicht  innig 
vermischten,  sondern  darauf  ergossenen 
Bluts  von  lebhaft  geröthetem  Ansehen  entleert 
wird.  Bisweilen  dringt  statt  dessen  eine  dünn- 
flüssige, schleimige  oder  eine  dem  Fleisch- 
wasser gleichkominende  Feuchtigkeit  aus  der 
Mastdarmöffnung,  oder  wird  im  reichlichen 
Maassc  mit  den  Exkrementen  ausgeschieden. 

Ausser  diesen  krankhaften  Zufällen  fin- 
den sich  hei  den  zur  Hämorrhoidalkrank- 
heit  geneigten  oder  bereits  oftmals  davon 
befallenen  Kranken  noch  lästige  Bewegun- 
gen, spannendes,  klopfendes  Gefühl  und 
Krampfhcschwerden  in  der  Umgehung  der 
mit  der  Pfortader  verbundenen  Organe,  im 
Magen,  in  der  Leber,  in  der  Milz,  im  Gc- 
krösuppurat  und  den  Därmen  ein.  Vor  al- 
lem klagt  der  Kranke  jedoch  über  ein  Ge- 
fühl, als  wenn  ein  fremder  spitzer  und  rau- 
her Körper  im  Mastdarm  sässe,  über  tenes- 
uiodische  Beschwerden,  Dysurie,  über  eine 
auf  Blase,  Uterus,  Ovarien,  Lenden,  Kreuz-, 
Darm-  und  Hüftbein  so  wie  auf  die  hy- 
pogastrischc  Gegend  sich  beschränkende 
schmerzhafte  Affektion , wodurch  sowohl 
das  Gehen  als  das  Sitzen  behindert  werden. 
Nächstdeni  leidet  der  Kranke  an  Uebelkeit, 
Brechneigung,  Leibschmerz  — oder  an 
der  sogenannten  Hämorrhoidalkolik  — und 
fiebert.  An  der  äussern  Mastdarmöffnung 
bemerkt  man  nun  oftmals  eine  harte,  heisse, 
klopfende  und  geröthetc  Geschwulst,  bald 
an  einem  Orte,  bald  an  mehreren  Stellen; 
oder  es  ist  äusserlich  gar  keine  An- 
schwellung zu  sehen,  versteckt  sich  viel- 
mehr nach  Innen  zu,  hemmt  die  Ausschei- 
dung der  Fäkalstoffe  und  lässt  weder  Be- 
rührung noch  Lavements  zu.  Bei  stärke- 
rem Drängen  zum  Stuhl  wird  diese  Ge- 
schwulst, wenn  sie  nur  nicht  zu  hoch  sitzt, 
unter  heftigen  Schmerzen  nach  Aussen  her- 
vorgetriehen.  Nicht  selten  geräth  der 
Mustdarm,  in  Folge  dieser  so  starken  Rei- 


zung, in  einen  entzündlichen  Zustand,  der 
sich  bisweilen  ziemlich  weit  verbreitet. 
Dann  gehen  auch  die  Mastdarmknoten  in 
Abscessc  über;  werden  diese  verwahrlost 
oder  in  der  Entleerung  ihres  Inhaltes  — 
sei  es  durch  von  selbst  erfolgende  oder 
durch  die  Kunst  bewirkte  frühzeitige  Oeff- 
nung  — - behindert,  so  erzeugen  sie  schwer 
zu  heilende  Mastdarmfisteln.  In  andern  Fäl- 
len wird  das  Mastdarm -Zellengewebe  durch 
die  eitcrartige,  gerinnbare  und  zu  plastischen 
Konkretionen  geneigte  Feuchtigkeit,  welche 
daselbst  in  Folge  der  öfters  wiederkehren- 
den und  auf  eine  und  dieselbe  Stelle  beschränk- 
ten Entzündung  ausschwitzt,  — wie  wir 
solches  bei  öfteren  Medorrhöen  an  der  Harn- 
röhre wabrnehmen  — härter,  verringert  den 
Durchmesser  des  Mastdarms  und  bringt  hier  an 
verschiedenen  Stellen  Verengerungen  herbei. 

Alle  diese  traurigen  Folgen,  ja  selbst 
der  — hier  freilich  nur  selten  vorkommende 
— Brand  werden  in  vielen  Fällen  durch 
reichliche  Aussonderungen  einer  citcrarti- 
g-en,  mit  Blutstreifen  versehenen  oder  rei- 
nen  Blutfeuchtigkeit  aus  dem  Mastdarm 
gemildert,  und  das  in  Schwanken  gera- 
thene  Gleichgewicht  eine  Zeit  lang  wie- 
der hergestellt,  bis  sich  diese  Hämorrhoi- 
daltriebe entweder  von  selbst  und  in  be- 
stimmten Perioden,  namentlich  wenn  die 
Menstruation  eintreten  soll,  oder  auch  nach 
dem  Genüsse  drückender,  reizender  Spei- 
sen oder  geistiger  Getränke,  so  wie  nach 
ungewöhnlichen,  besonders  durch  forcirtes 
Tanzen,  Reiten  herbeigeführten  Körperbe- 
wegungen aufs  Neue  einfinden.  So  ge- 
schieht es  denn , dass  theils  die  Venen, 
welche  nach  und  nach  eine  beträchtliche 
Grösse  erlangen , bläuliche  variköse  An- 
schwellungen darstellen,  theils  das  nahe- 
gelegene hier  so  schlaffe  Zellengewebe, 
welches  in  diese  knotigen  Anschwellungen 
sich  erstreckt,  nicht  nur  die  ganze  Mast- 
darmhöhle ausfüllen  und  verschliessen,  son- 
dern auch  bisweilen  einen  noch  bedeuten- 
deren Umfang  und,  wie  ich  beobachtete, 
sogar  mitunter  die  Grösse  eines  Gänseei’s 
erhalten,  aus  dem  Mastdarm  hervorragen 
und  nicht  selten  durch  zu  starke  Zusam- 
menziehung  des  Schliessmuskels  unter  äus- 
serst  heftigen  Schmerzen  gänzlich  einge- 
schnürt werden.  Oftmals  entleeren  diese 
aus  einer  krankhaften  Erweiterung  der  in- 
65 
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nern  Mastdarmliaut  und  des  Zellengewebes 
gebildeten  Säcke  ihren  Inhalt,  werden  klei- 
ner, kürzer,  ziehen  sich  gleichsam  in  die 
Höhle  des  Mustdarms  zurück  und  verschwin- 
den theilweis.  Allein  bei  stärkerem  Drän- 
gen zum  Stuhl,  oder  auch  bei  jeder  andern 
grossem  Anstrengung,  senken  sie  sich  wie- 
derum, kommen  aufs  Neue  an  der  äusseren 
Mastdarmöffnung  zum  Vorschein,  werden 
durch  das  in  ihnen  angehäufte  Blut  auf- 
getrieben, bersten  bisweilen  an  irgend  ei- 
ner Stelle  — nicht  selten  werden  sie  auch 
gänzlich  erodirt  — und  entleeren  bald  ge- 
röthetes,  bald  schwarzes  Blut,  in  einigen 
Fällen  in  sehr  reichlichen,  heftig  ausströ- 
menden Massen  bis  zur  Ohnmacht,  ja,  wie 
dergleichen  traurige  Fälle  manchmal  beob- 
achtet wurden,  sogar  bis  zum  Tode  fort, 
während  in  anderen  Fällen  das  Blut  nur 
langsam  und  schon  nach  unbedeutenden 
Anstrengungen,  bisweilen  jedoch  ohne  Un- 
terbrechung, zu  mehreren  Unzen  oder  wohl 
selbst  bis  zu  einem  Pfund  und  noch  dar* 
über  in  einem  Tage  sich  ergicsst.  Mitun- 
ter erlangen  sie  thcils  durch  die  in  ihnen 
befindlichen  und  aus  der  Blutlymphe  gebil- 
deten polypösen  Massen,  theils  durch  die 
unausgesetzte  Reibung  und  den  Luftkon- 
takt eine  gleichsam  kallöse  Härte. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  führen  die 
mit  der  Scheide  kommunicirendcn  Hämor- 
rhoiden nicht  selten  vermehrte  Wärme, 
juckendes,  brennendes  Gefühl  in  derselben 
oder,  wie  bereits  an  einer  andern  Stelle 
erwähnt  wurde,  schmerzhafte  Empfindun- 
gen während  des  Beischlafs  und  einen  hier 
so  lästigen  Blutabgang  herbei.  Bei  heran- 
nahender Menstrual-  oder  Hämorrhoidalpe- 
riode,  oder  wenn  der  Monatfluss  in  Folge 
des  Alters  unterdrückt  wird,  nehmen  alle 
diese  krankhaften  Erscheinungen  an  Hef- 
tigkeit zu.  In  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  werden  noch  grössere 
Beschwerden  herbeigeführt;  aus  dem  Mast- 
darm oder  der  Scheide  wird  eine  weissliche 
Feuchtigkeit  entleert.  Stuhlzwang,  träge 
und  schmerzhafte  Darmauslcerungcu  gesellen 
sich  hinzu ; an  der  Mastdarmmündung  kommt 
eine  Geschwulst  von  bedeutendem  Umfange 
zum  Vorschein;  überdies  wird  die  Scheide 
mehr  und  mehr  verengt.  Während  des  Gebär- 
geschäftes gestaltet  sich  alles  noch  schlim- 
mer, wodurch  bisweilen  der  Kopf  des  Kin- 


des am  Hinabsteigen  und  Hinaustreten  aus  der  1 

Scheide  lange  behindert  wird;  bisweilen  ber- 
sten hierbei  durch  den  starken  Druck  auf  das 
Haupt  des  Kindes  die  Hämorrhoidalknoten 
und  entleeren  ihr  Blut  im  reichlichen  Maasse. 

622.  Unterscheidung  der  Hä* 
morrhoidalkrankheit  von  andern 
U ehe  ln.  Die  hier  gegebene  kurzgefasste 
Darstellung  der  Hämorrhoidalkrankheit  wird 
uns  auch  in  den  Stand  setzen,  dieselbe  thcils 
von  Aussonderungen  einer  blutigen  oder 
jauchigen  Materie  aus  dem  Mastdarm,  die 
im  Magen,  in  der  Leber,  der  Milz,  oder  in 
einer  höher  gelegenen  Darmpartie  ihren 
Ursprung  nehmen  (§§.  613.  683.),  theils 
von  einem  dysenterischen  Ausfluss  (§.  688.) 
ohne  Schwierigkeit  zu  unterscheiden.  Im 
erstgenannten  Falle  manifestiren  sich  näm- 
lich die  bereits  angeführten  Erscheinungen 
grosser  Schwäche,  dyspeptischer  Beschwer- 
den, Leibschmerzen,  ohne  dass  sich  Sym- 
ptome einer  örtlichen  Affektion  des  Mast- 
darms dabei  einfinden;  und  was  die  Ruhr 
betrifft,  so  leidet  der  davon  Befallene 
zwar  auch  an  Stuhlzwang  und  citerartigen 
Schleim-  oder  Blutaussonderungen  aus  dem 
Mastdarm;  allein  die  Dysenterie  tritt  mehr 
als  ein  allgemeines  Lcideu  auf,  welches 
deu  ganzen  Organismus  zur  Theilnahme 
auffordert,  namentlich  mit  Fieber  verbunden 
ist,  und  meist  epidemisch  herrscht.  Der 
Ruhrkranke  klagt  gleich  Anfangs  über 
grosse  Abgescblagenbcit,  Gefühl  von  Mat- 
tigkeit in  allen  Gliedern;  auch  sind  die 
Schmerzen  schon  weit  heftiger,  die  spär- 
lich ausgeschiedenen  Fäkalstoffc  meist  im 
flüssigen  Zustande , mit  der  ergossenen 
Blutfeuchtigkeit  inniger  gemischt.  Wenn 
nun  auch  in  Folge  des  dysenterischen  Lei- 
dens oftmals  Hämorrhoiden  entstehen,  so 
werden  doch  die  späterhin  anzugebenden 
Ruhrsymptoinc  (§.  690.)  keinen  Zweifel 
über  die  Natur  der  Krankheit  aufkominen 
lassen.  Weit  eher  kann  der  Ausfluss  einer 
citerartigen  Materie  aus  einem  Abscesse, 
einem  Geschwüre  oder  einer  Fistel  des 
Mastdarms  von  Unerfahrenen  für  die  soge- 
nannten weissen  oder  Schleim -Hä- 
morrhoiden gehalten  werden,  um  so  mehr, 
als  die  Hämorrhoiden  nicht  selten  selbst  zu 
diesen  krankhaften  Bildungen  Anlass  ge- 
ben , oder  mit  ihnen  zugleich  auftreten. 
Doch  werden  achtsame  Auffassung  der  dem 
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Ausflüsse  vorangegangenen  Erscheinungen, 
der  ihm  zum  Grunde  liegenden  Ursachen, 
sorgfältige  Besichtigung  und  Untersuchung 
der  Theile,  Menge  und  Beschaffenheit  der 
entleerten  Feuchtigkeit,  so  wie  die  Art  des 
Blutabganges  selbst , jenachdein  nämlich 
die  ausgeschiedene  Materie  mehr  von  seihst 
nusträufelt,  oder  durch  Druck  ausgetrie- 
ben wird,  darüber  ein  helleres  Licht  ver- 
breiten. Die  Unterscheidungspunkte  des 
nicht  selten  durch  Scirrhositäten  des  Mast- 
darms, der  Prostata,  der  Blase  oder  der 
Gebärmutter  bedingten  und  aus  dem  Mast- 
darm  Statt  findenden  Abflusses  einer  eiter- 
artigen  Materie  werden  sich  aus  dem  er- 
geben, was  darüber  bei  den  im  Unterleibe 
vorkonnnenden  Verhaltungen  gesagt  wer- 
den soll. 

§.  623.  Kausalverhältnisse.  Das 
bei  Erwähnung  der  Ursachen  des  Varix 
(§.  573.),  der  Magen-  und  Darmblutung 
(§.  614.)  Gesagte  wird  auch  über  den  Ur- 
sprung und  die  ursächlichen  Verhältnisse 
des  Hämorrhoidalleidens  ein  helleres  Licht 
verbreiten.  Selbst  in  dem  aufrechten  Gange 
des  Menschen  liegt  schon  einigermassen 
der  Grund,  warum  diese  bei  den  Thieren 
so  seltene  Krankheit  den  menschlichen 
Sprössling  so  häufig  befällt.  Wenn  nun 
schon  an  den  so  sorgfältig  mit  Klappen 
versehenen  Schenkelvenen,  wegen  des  hier 
in  perpendikulärer  Richtung  aufsteigendeu 
Blutlaufs,  so  häufig  variköse  Anschwellun- 
gen sich  bilden  (§.  573.),  so  werden  na- 
türlich in  den  inneren  sehr  langen  und 
kiappenlosen  Hämorrhoidalvenen , in  Folge 
vielfacher  Hindernisse,  denen  der  Blutlauf 
auf  diesem  Wege  ausgesetzt  ist,  nicht  sel- 
ten Blutansammlungen  in  ähnlichen  sack- 
artigen Erweiterungen  Statt  finden , die 
ihrer  Schwere  wegen  gegen  die  äussere 
Oeffnung  des  Mastdarms  stocken  und  durch 
den  zunehmenden  Umfang  der  Geschwulst 
viele  lästige  Zufälle  herbeiführen. 

Alles  was  im  Stande  ist  das  Blut  nach 
irgend  einem  Theile  vorzugsweise  hinzu- 
treiben, den  Rücklauf  desselben  zu  verzö- 
gern, zu  erschweren,  Kongestion  und  Ueber- 
füllung  der  Gefässe,  krankhafte  Absonde- 
rungen und  Blutungen  herbeizuführen , al- 
les dies  vermag  auch  auf  die  allmälige 
Entwickelung  des  Hämorrhoidalleidens  ei- 
nen nachtheiligen  Einfluss  auszuüben.  Eine 


solche  örtliche  Plethora  der  Mastdarmge- 
fässe  bewirken  nun  alle  Momente,  welche 
auf  dieselben  oder  auf  die  umgebenden 
Theile  reizend  cinwirken.  Zu  diesen  ge- 
hören: rheumatische  und  gichtische  Affek- 
tionen,  herpetische  oder  andere  Geschwüre, 
Pessarien,  heisse  und  scharfe  Klystire,  So- 
domiterei, Steine,  Knochenstücke,  Askari- 
den, Missbrauch  geistiger  Getränke,  schar- 
fer, starkgewürzter  Speisen,  drastischer 
zumal  aloehaltigcr  Abführmittel , warme 
Halbbäder,  Insessus,  Blutegel,  starkes  Drän- 
gen zum  Stuhl,  Reiten,  aussergewöhnliche 
Körpererschütterung,  unmässiger  Beischlaf. 
Nicht  minder  einflussreich  auf  die  Entwick- 
lung dieses  Leidens  sind:  rasch  aufeinander 
folgende  Schwangerschaften,  Frühgeburt, 
schwere  Entbindung,  das  Nichtstillen,  mehr- 
fache Krankheitszustände  der  Gebärmutter, 
Scheide  und  Blase,  Ansammlungen  steinar- 
tiger Produktionen,  Steinschnitt,  Dysente- 
rie, Darmkatarrh,  syphilitische  Ansteckung, 
Unterdrückung  des  Monatflusses  u.  dgl.  m. 

Das  vorzugsweise  häufige  Vorkommen 
der  Hämorrhoiden  bei  den  meisten  nördli- 
chen Völkern  scheint  theils  von  der  länge- 
ren und  stärkeren  Einwirkung  der  Kälte 
auf  die  Hautgefässe  und  von  der  dadurch 
herbeigeführten  inneren  Kongestion  des 
Bluts  herzurühren,  theils  aber  auch  von 
dem  bei  den  Stadtbewohnern  allgemei- 
neren Missbrauche  geistiger  Getränke  ab- 
zuhängen. Es  hat  aber  auch  die  jetzt 
fast  überall  und  ohne  Rücksicht  auf  das 
Klima  übliche  dünne  Bekleidung  der  Frauen 
auf  das  hei  ihnen  in  zunehmendem  Verhält- 
nisse vorkommende  Hämorrhoidalleiden  so 
wie  auf  die  Entwicklung  vieler  anderwei- 
tigen Uebel  den  entschiedensten  Einfluss. 

Nächst  der  örtlichen  Plethora  kommt 
hier  noch  vorzüglich  die  Verzögerung  und 
Hemmung  des  Blutrücklaufes  aus  den  Un- 
terleibsgefässen  in  Betracht.  Diese  Cirku- 
lationsstörungen  bewirken  aber  hauptsäch- 
lich: sitzende  Lebensart,  solche  Beschäfti- 
gung, die  eine  nach  vorwärts  gebeugte 
Körperstellung  und  zwar  für  längere  Zeit 
erforderlich  macht,  längeres  Verweilen  har- 
ter und  dicker  Fäkalstoffe  im  Dickdarme, 
täglich  wiederkehrende  Verstopfung,  star- 
kes Drängen  zum  Stuhl,  krankhafte  Aus- 
dehnung der  Gedärme  in  Folge  von  Bläh- 
sucht oder  anderer  Ursachen,  durch  me- 
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derselben.  Die  darauf  bewirkenden  Mo- 
mente sind:  enganschliessende  Kleider,  be- 
deutende Fettansammlungen  im  Netz  oder 
sonstwo,  Anschwellung,  Verstopfung  oder 
Scirrbositäten  der  Milz,  des  Pankreas,  Me- 
senteriums, Mesokolons,  der  Leber,  des  an 
steatomatösen  Geschwülsten , V erhärtung, 
Wassersucht,  Polypen  leidenden  schwän- 
gern Uterus  ; abnorme  Ausdehnung  der 
Scheide,  Blase,  Prostata;  Mastdarm-,  Schei- 
den- und  Gebärmutter- Vorfälle  oder  eine 
Umstülpung  der  letztem;  langwierige  und 
schwere  Entbindung. 

Ausser  diesen,  mehr  auf  den  Mastdarm 
seihst  hinwirkenden  Momenten  werden  hier 
noch  diejenigen  in  Erwägung  kommen, 
welche  zur  Ausbildung  sowohl  aktiver  als 
passiver  Blutungen  den  vorzüglichsten  An- 
trieb geben  (§.  584.).  Ob  aber  Venen 
oder  Arterien  die  Blutung  aus  dem  Mast- 
darm veranlassen,  ist  eine  für  die  Praxis 
höchst  wichtige  Frage.  Die  Ansichten  der 
Meisten  einigen  sich  dahin , dass  sich  das 
Blut  aus  den  V enen  ergiesse;  und  es  wird 
diese  Annahme  in  der  That  durch  die  bei 
vielen  Hämorrboidalkranken  Statt  finden- 
den varikösen  Venenanschwellungen,  durch 
die  so  beträchtliche  und  deutlich  wahrnehm- 
bare krankhafte  Ausdehnung  und  Ueber- 
füllung  derselben , endlich  durch  den 
Riss  der  varikösen  Geschwulst  selbst  zur 
Genüge  unterstützt  und  bekräftigt.  Des- 
senungeachtet glaube  ich,  dass  das  ergos- 
sene Blut , wenn  es  nicht  von  dunkler 
Farbe  ist,  nicht  mit  Heftigkeit  aus  einem 
bald  wieder  einsinkenden  Varix  hervor- 
stürzt, mehr  aus  den  Mündungen  der  Arte- 
rien als  der  Venen  herkomme.  Bei  den 
freilich  nur  selten,  jedoch  mit  der  grössten 
Genauigkeit  angestellten  Leichenöffnungen 
solcher  Subjekte,  welche  während  der  Hä- 
morrhoidalblutung verschieden,  fand  man, 
dass  die  in  Folge  der  darin  vorhandenen 
geronnenen  Blutmasse  bedeutend  erweiterte 
Mastdarmvene  nur  mit  einigen  und  kleinen 
Blutgefässen  kommunicirt  habe.  Die  V e- 
nen stellen  ein  fast  ununterbrochenes  Kon- 
tinuum der  Arterien  dar,  endigen  sich  — 
die  der  Placenta  vielleicht  ausgenommen  — 
weder  mit  offener  Mündung  in  das  Paren- 
chym der  Eingeweide,  wie  man  vordem  au- 
nahm,  noch  ergiessen  sie  — wenn  sie  nicht 


etwa  bersten  — durch  eine  rückgängige 
Bewegung  ihren  Inhalt.  Es  wurde  aber 
schon  früher  (§.  584.)  ausser  Zweifel  ge- 
setzt, dass  oftmals  Blutungen  das  Produkt  ei- 
ner krankhaften  Sckretionsthätigkeit  seien; 
dass  nun  diese  Funktion  im  Bereiche  der 
arteriellen,  nicht  aber  der  venösen  Gefässe 
liege,  bedarf  erst  nicht  erwiesen  zu  wer- 
den. Und  so  ist  sicherlich  die  abnorm  ge- 
steigerte und  verkehrte  Aussonderung  ei- 
ner schleimigen,  citerartigen  Feuchtigkeit, 
welche  so  häufig  statt  des  Bluts  aus  dem 
Mastdorm  abgeht , das  Erzeugniss  einer 
über  die  secernirende  Mastdarmfläche  ver- 
breiteten Entzündung  und  eines  auf  die 
Ausführungsgänge  der  Schleimbälge  und 
auf  die  ausdünstenden  Arterien  feindlich 
einwirkenden  Reizes.  Wenn  nun  auf  dem- 
selben Wege  sich  Blut  aus  der  au  Medorrhöe 
leidenden  Harnröhre,  oder  aus  den  im  ent- 
zündlichen Zustande  befindlichen  Bronchien 
ergiesst,  so  kann  man  doch  nicht  behaupten, 
dass  es,  wenn  der  Mastdarm  dabei  bethei- 
ligt ist,  hier  ursprünglich  aus  den  Vcucu 
komme.  In  Folge  der  Anfüllung,  Spannung 
und  Kompression  der  Hämorrhoidalvenen 
wird  nämlich  in  den  sic  umschlicsscndcn  Häu- 
ten und  auf  der  angrenzenden  Darmflächc  ein 
Zustand  der  Reizung  und  eine  dadurch  un- 
terhaltene oberflächliche,  gleichsam  erysi- 
pelatöse,  bisweilen  jedoch  auch  intensiver 
auftretendc  Entzündung  herbeigeführt,  wo- 
durch sowohl  die  Absonderung  eines  eiter- 
artigen Schleimes , als  auch  reiner  Blut- 
feuchtigkeit zu  Stande  kommt.  Aus  dieser 
in  die  Zellhaut  der  strotzenden  Venen  er- 
gossenen Masse  bilden  sich  auch  jene  sack- 
förmigen V eneuanschwcllungcn,  die  zu  gross 
sind,  als  dass  sie  durch  die  Arterie  oder 
durch  die  erweiterte  V ene  selbst  hervorge- 
bracht werden  könnten.  Diese  knotigen 
Anschwellungen  enthalten  bald  flüssiges 
bald  geronnenes  Blut,  sind  oftmals  dicker 
als  eine  halbe  Faust,  hart  und  nöthigen  die 
tiefergclegenen  und  benachbarten  Aeste  der 
von  ihnen  umgebenen  Vene,  sieb  in  ähn- 
liche, jedoch  nicht  so  grosse,  rundliche, 
ungleiche  und  bisweilen  einen  Mastdarm- 
vorfall  darstellende  ringförmige  Knoten, 
oder  in  die  Mastdarmöffnung  umgebende 
einfache  variköse  Anschwellungen  zu  er- 
weitern. 

Sehr  oft  geben  aber  auch  Erschlaffung 
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der  inneren  Mastdarmhaut  und  Atonie  ih- 
rer Gefässe  allein  das  ursächliche  Moment 
zur  Entwickelung:  des  in  Rede  stehenden 
Krankheitszustandes.  Aus  diesem  Grunde 
vermag-  die  Ausschließung-  solcher  aus  dem 
Mastdarm  hervorragenden  blutgefüllten,  bis- 
weilen  in  einem  kallüscn  Zustande  befind- 
lichen »Säcke  dieses  rein  örtliche  Uebcl  des 
Mustdarms  gründlich  zu  liehen.  Seihst  hei 
ganz  gesunden  ludividuen  wird  diese  in- 
nere Haut  des  Mastdarms  hei  stärkerem 
Drängen  zum  Stuhl,  namentlich  wenn  iihlc 
Angewöhnung  sie  stundenlang  auf  einem 
faulige  Ausdünstung  verbreitenden  Nacht- 
Stuhl  zubringen  lässt,  leicht  liervorgetrie- 
ben,  schwillt,  wird  sie  vom  Schliessmuskel 
des  Afters  eingeschnürt  und  nicht  schnell 
genug  zurückgezogen , an  und  bringt  nun 
die  dem  Betroffenen  früher  ganz  fremd 
gebliebenen  Hämorrhoidal  - Erscheinungen 
hervor. 

§.  024.  Prognose.  Lob  und  Tadel 
wurde  den  Hämorrhoiden  im  unverdienten 
Maasse  zu  Theil.  »Sicherlich  ist  jede  an 
irgend  welchem  Orte  vorkommendc , der 
Gesundheit  zuwiderlaufende  Blutung  eine 
Krankheit,  und  nicht  selten  »Symptom 
oder  4 orbotc  eines  andern  grüssern  Uebels. 
Allein  oftmals  wird  ein  grösseres  Leiden 
durch  ein  kleineres  gehoben ; und  was  bei 
normalem  Gesundheitsverhältnisse  ein  Uebel 
ist,  dies  verdient  bei  einem  durch  krank- 
hatte ^ erhältnissc  getrübten  , zwar  eine 
traurige,  jedoch  immer  noch — wie  man 
sie  hier  in  der  That  nicht  anders  hoffen 
kann  — eine  Wo  hl  that  genannt  zu  wer- 
den. Auch  sehe  ich  nicht  ein,  warum  diese 
Blutaussonderung  aus  den  Mastdarmgefäs- 
sen  wohlgenährten,  blühenden  männlichen 
Konstitutionen  nicht  eben  so  zuträglich  sein 
sollte,  als  die  periodisch  aus  den  Uteringe- 
fässen  Statt  findende  weiblichen  Organis- 
men ; und  wenn  nun  Nascnblutungcn  bei 
jugendlichen,  plcthorischen  Individuen  wolil- 
thätig  sind,  warum  sollte  eine  ähnliche  aus 
den  Mastdarmgefässen  sich  ereignende  Blut- 
aussonderung mit  mehr  Gefahr  verbunden 
sein?  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Hä- 
morrhoiden, gleich  anderen  Blutungen,  leicht 
zurücktreten;  allein  selbst  dieser  Umstand 
lässt  nicht  immer  so  gefährliche  Folgen 
furchten;  ja,  der  oben  erwähnte  junge  Mann 
(§.  621.),  bei  dem  im  sechszehnten  Lebens- 


jahre ein  so  beträchtlicher  Blutverlust  aus 
den  Mastdarmgefässen  Statt  gefunden,  er. 
reichte  glücklich  das  sechszigste  Jahr,  ohne 
dass  sich  dieser  oder  eine  andere  für  den- 
selben vikariirendc  Blutung  wieder  einge- 
funden hätte.  Zeigen  nun  auch  die  Hä- 
morrhoiden bisweilen  eine  heilsame  Wir- 
kung, oder  haben  sie  sogar  in  Fieberleidcn 
oder  in  hartnäckigen  chronischen  Uebelu 
mitunter  kritischen  Werth,  so  sind  sie  den- 
noch ein  gefährliches  und  äusserst  beschwer- 
liches Uebel,  nicht  sowohl  deshalb,  weil 
sie  bisweilen  tödtlich  ablaufen  — was  im 
Ganzen  nur  selten  geschieht  — als  viel- 
mehr deswegen,  dass  sie  Abzehrung,  Was- 
sersucht, Abscess-,  Geschwür-  und  Fistel- 
bildungen und  bisweilen  selbst  Brand  des 
Mastdarms  herbeiführen.  Mir  sind  solche 
Fälle  bekannt,  wo  bei  Frauen  kaum  fünf- 
zehn Tage  nach  dem  Monatflussc  die  Blu- 
tung aus  den  Mastdarmgefässen  entweder 
abwechselnd  — und  zwur  in  einer  festste- 
henden Periode  — oder  auch  mehrere  Jahre 
lang  sich  einfand.  Auch  bringen  die  be- 
deutenden Anschwellungen  der  Mastdarm- 
venen beim  weiblichen  Geschleckte  in  der 
Schwangerschaft  und  während  der  Entbin- 
dung, wie  bereits  erwähnt  (§.  621.),  sehr 
beschwerliche  Zufälle  hervor. 

Die  Unterdrückung  der  bereits  habituel 
gewordenen  Hämorrhoiden  ist,  wie  die  der 
Menstrualblutung,  mit  sehr  gefährlichen 
Folgen  verknüpft.  Zu  diesen  gehören: 
anderweitige  Blutflüsse,  Hirn-,  Hals-,  Lun- 
gen-, Magen-,  Darm-,  Nieren-,  Blasen-  und 
Gebärmutterentzündung;  Dysurie,  Ischurie, 
Schwindel,  Kopfweh,  schmerzhafte  Zufälle 
in  Lenden,  Armen,  Hüften,  im  Unterleibe, 
Verstopfung,  asthmatische,  paralytische  Af- 
fektionen und  unzählige  andere  traurige 
Uebel.  Alle  diese  Krankheitszustände  sind 
indess  nicht  selten  mehr  die  Wirkung  der 
dem  Hämorrhoidalleiden  zum  Grunde  lie- 
genden Ursache,  als  dieser  Krankheit  selbst. 

§.  625.  Behandlung.  Ausser  der 
bereits  im  Allgemeinen  angegebenen  Be- 
handlungsweise der  Blutungen,  ist  es  hier 
noch  ganz  vorzüglich  erforderlich,  auf  die 
ursächlichen  Momente  sein  Augenmerk  zu 
richten.  Hat  man  demnach  diese,  in  so 
weit  es  tkunlich,  hinweggeräumt  und  die 
zur  Entwickelung  dieses  Uebels  beitragende 
Anlage,  so  gut  als  es  ging,  zurückgedrängt, 
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so  sehe  man  vor  Allem  darauf,  die  Krank- 
heit in  ihrer  frühesten  Bildungsperiode  zu 
koupiren  — falls  dieselbe  nicht  die  Stelle  ei- 
ner andern  vertritt  — um  sie  nicht  habi- 
tuel  werden  zu  lassen;  zu  stark  fliessende 
Hämorrhoiden  zu  beschränken  und  die  be- 
reits habituel  gewordenen  vor  Unterdrük- 
kung  zu  sichern,  jedenfalls  aber  die  stär- 
ker urgirenden  Beschwerden  zu  mildern. 
Nie  verabsäume  man,  zumal  bei  bedeuten- 
derem und  hartnäckigerem  Ausfluss,  eine 
sorgfältige  Lokaluntersuchung,  damit  nicht 
etwa  der  Kranke  für  den  diagnostischen 
Fehler  büsse,  falls  die  Blutung  in  Folge 
eines  Mastdarmvorfalls  uud  einer  Einschnü- 
rung der  inneren  Haut  dieses  Organs  her- 
beigeführt wird. 

Vor  Allem  suche  man  die  Kongestion 
nach  den  Mastdarmgefässen  zu  beseitigen. 
Dies  wird  jedoch  nicht  vollständig  erreicht 
werden  können,  wenn  nicht  den  durch  län- 
geres Verweilen  verhärteten  Fäkalstoffen 
und  demnach  einem  stärkeren  Drängen  zum 
Stuhl  vorgebeugt  wird. 

Der  Kranke  muss  daher  Alles  zu  mei- 
den suchen,  was  die  Darmentleerung  ver- 
zögern könnte ; er  wähle  keine  harten, 
blähenden  Speisen,  meide  aber  auch  nicht 
den  Genuss  diluirender,  wässriger  Getränke. 
Nächstdem  enthalte  er  sich  aller  stopfen- 
den, herben  Substanzen,  führe  weder  eine 
sitzende  noch  auch  zu  starken  Körperbe- 
wegungen führende  Lebensart,  und  suche 
es  so  einzuriebten,  dass  die  täglichen  Stukl- 
ousleerungen  etwa  nicht  durch  die  Dring- 
lichkeit der  Geschäfte  in  ihrer  Ausschei- 
dung aufgehalten  werden.  Leidet  der 
Mastdarm  an  zu  grosser  Trockenheit,  so 
sind  vor  Bewerkstelligung  der  Durmaus- 
leerung erweichende,  anfeuchtende  Dinge, 
wie  Leinöl,  süsser  Milchrahm  oder  frische 
Butter,  zu  ein  bis  zwei  Unzen,  in  Verbin- 
dung mit  einer  kleinen  Portion  Fleisch- 
brühe in  den  Mastdarm  gebracht,  sehr  dien- 
lich. Unterliegt  die  Ausscheidung  des 
Stuhls  noch  grösseren  Beschwerden , so 
verordne  man  Ricinusül  oder  ein  Pulver 
uus  Weinsteinrahm  und  Schwefelblumen, 
oder  aus  Kali  tarturicum  in  gemässigter 
Gabe,  welches  entweder  zweimal  des  Ta- 
ges oder  kurz  vor  dem  Schlafengehen  ge- 
nommen wird.  Der  Kranke  unterstütze  die 
ärztliche  Verordnung  durch  Vermeidung 


einer  anhaltend  aufrechten  oder  zu  sehr 
gebeugten  Körperhaltung  so  wie  aller  eng- 
anschliessenden Kleider,  wodurch  der  Un- 
terleib oder  andere  Tbeile,  und  namentlich 
die  Schenkel,  einen  zu  starken  Druck  er- 
leiden könnten.  Bei  Frauen  sehe  man  dar- 
auf, dass  sie,  falls  nicht  andere  Verhält- 
nisse es  verbieten,  das  Stillungsgeschäft 
selbst  vollziehen,  damit  nicht  — wie  dies 
in  der  That  mit  der  in  Folge  der  Unter- 
lassung dieser  Pflicht  sieb  cinstellenden 
Blutanhäufung  iu  den  Uteringcfässcn  und 
in  Folge  eines  länger  anhaltenden  Lochial- 
flusses  der  Fall  ist  — durch  Verabsäumung 
desselben  ein  örtlicher  plethorischer  Zu- 
stand in  den  Gefässcn  des  Mastdarms  sich 
entwickele.  Fällt  etwa , bei  stärkerem 
Drängen  zum  Stuhl,  mit  den  verhärteten 
Fäkalstoffen  die  innere  Mastdarmhaut  vor, 
so  suche  man  sie  so  schnell  als  möglich 
der  verletzenden  Einwirkung  des  Sphinkters 
zu  entziehen  und  wieder  in  den  Mastdarm 
zurückzubringen. 

Liegt  eine  krankhaft  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  des  ganzen  Blutgefässsystems  dem 
Häinorrhoidalübel  zuin  Grunde  — weicher 
Zustand  daraus  zu  erkennen  ist,  dass  das 
erkrankte  Individuum  blühend,  wohlgenährt 
ist,  eine  Lebensweise  führt,  welche  diese 
Aufregung  des  Gefässsystems  begünstigt, 
der  Puls  — was  indess  ziemlich  selten  ist 
— voll  und  stark  schlägt  — so  sind  bei  den 
ersten  Vorerscheinungen  des  Hämorrhoidal- 
leidens Ruhe  des  Geistes,  horizontale  oder 
Rückenlage,  schwächende  Lebens-  und  Be- 
handlungsart, namentlich  oft  zu  wiederho- 
lende allgemeine  Blutentleerungen , anti- 
phlogistische, mehr  pflanzliche  Diät,  zum 
Getränk  Kaltwasser,  und  gelinde  Abführ- 
mittel angezeigt. 

War  ein  allgemein  asthenischer  Zu- 
stand, der  jedoch  ganz  besonders  in  den 
Unterleibsgefässen  und  zwar  hier  in  ei- 
nem noch  höhern  Grade  Statt  findet,  die 
veranlassende  Ursache  zu  krankhaften  Blut- 
anhäufungen daselbst,  so  muss  die  schwä- 
chende Methode  ganz  aufgegeben,  und  die 
stärkende  dafür  angewandt  werden.  Bis 
indess  die  Hämorrhoidalbeschwerden  nicht 
einigermassen  in  ihrer  Heftigkeit  gebro- 
chen sind,  müssen  vorläufig  alle  stärkeren 
Reizmittel  gänzlich  bei  Seite  gesetzt  wer- 
den. Bisweilen  sind  kühle  Getränke,  La- 
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vemcnts  aus  Kaltwasscr  schon  für  sich  al- 
lein im  Stande,  diese  Unordnungen  im  Ge- 
fässsysteine  auszugleichcn.  Später  verordne 
man  gelinde  Reizmittel,  einen  wässrigen 
Aufguss  der  Schafgarbe  oder  Kamille,  ver- 
süssten  Salpeterweingeist  (20  Tropfen)  und 
gelinde  Bähungen  des  Unterleibes.  Ist  die- 
sem Genüge  geschehen,  so  kann  man  zu 
den  eisenhaltigen  Wässern  und  zum  kalten 
Chinaaufguss  übergehen.  Liegt  eine  Ein- 
geweideverstopfung zum  Grunde,  so  ist 
diese  — nach  den  an  einer  andern  Stelle 
auzugebenden  Regeln  — zu  heben  oder 
wenigstens  zu  mildern. 

Stellen  sich  in  der  Mastdarmgegend  auf- 
fallendere Hämorrhoidalerschcinungen  ein, 
bemerkt  man  daselbst  ein  Klopfen  der  Ar- 
terien, klagt  der  Kranke  über  gesteigerte 
W ärme,  über  brennende,  schmerzhafte  Em- 
pfindungen sowohl  hier  als  in  der  Kreuz- 
hein- und  Lendengegend;  werden  alle  diese 
Zufälle  selbst  durch  die  schwächste  Be- 
rührung, durch  Gehen  oder  Sitzen  noch 
gesteigert,  und  die  Ausscheidung  der  Fä- 
kalstoffe  fast  gänzlich  behindert:  so  sind 
hier,  zur  Verhütung  einer  Entzündung,  Ei- 
terung oder  selbst  wohl  bisweilen  eines 
brandigen  Zustandes,  je  nachdem  das  Uebel 
von  Krankheitsverhältnissen  des  örtlichen 
oder  mehr  des  gesummten  Blutgefässsy- 
stems abhängt,  mit  erhöhter  oder  gesun- 
kener Kraftäusserung  auftritt,  bald  örtliche 
bald  auf  den  ganzen  Organismus  und  in 
letzterm  Falle  bald  schwächer  bald  stärker 
eingreifende  Mittel  in  Anwendung  zu  brin- 
gen. Falls  demnach  das  Uebel  einen  rein 
örtlichen  Karakter  verräth,  nicht  bereits 
habitucl  geworden,  und  es  demnach  ganz 
zweckwidrig  ist,  den  durch  diese  Vorer- 
scheinungen sich  ankündigenden  Ausfluss 
abzuwenden,  so  sind  öftere  Umschläge  aus 
Kaltwasser  oder  aus  diesem  in  Verbindung 
mit  Bleiessig  auf  die  geschwollene  Stelle 
zu  machen.  Bei  stärker  urgirenden  Schmer- 
zen, bedeutender  Anschwellung  — zumal 
wenn  die  örtliche  Affektion  schon  länger 
angehalten  hat  — verdienen  jedoch  die 
mildesten  Erwcichungsmittel , Salben  aus 
gewöhnlicher  oder  aus  Kakaobutter,  Poma- 
den, schmerzstillende  Umschläge,  Bähungen 
mittelst  eines  in  lauer  Milch  getränkten 
Schwammes,  gelind  und  in  geringen  Men- 
gen vorzunehmende  Einspritzungen  von 


arabischer  Emulsion,  Milchrahm,  Butterkly- 
stire  unbedingten  Vorzug.  Nehmen  die  Lo- 
kalheschwerdcn  nach  Anwendung  dieser 
Mittel  an  Heftigkeit  nicht  ab,  so  verordne 
man  warme  Insessus  oder,  falls  durch  die 
zu  grosse  Anfüllung  der  Hämorrhoidalge- 
fässe  selbst  die  Harnausscheidung  gestört 
wird , und  kein  asthenischer  Zustand  zum 
Grunde  liegt , die  Applikation  von  zehn 
oder  mehreren  Blutegeln  au  den  Mastdarm, 
um  auf  diese  Weise  die  strotzenden  Gefässe 
desselben  zu  entleeren.  Zeigt  die  Ge- 
schwulst indess  einen  schon  bedeutenden 
Umfang,  können  die  Blutegel  der  Wider- 
stand leistenden  Derbheit  der  Blutaderhaut 
oder  des  Hämorrhoidalsackes  wegen  nicht 
durchdringen,  oder  sind  die  varikösen  Stel- 
len durch  Blutgerinnsel  ausgedehnt  und 
verstopft,  so  würden  Blutegel  nur  noch 
mehr  reizen,  weswegen  die  Incision  der 
Geschwulst  hier  anzustelleu  ist. 

Entstand  das  bereits  längere  Zeit  an- 
haltende Uebel  aus  Erschlaffung  der  inne- 
ren Mastdarmhaut,  so  äussern  sich  diese 
entzündlichen  Symptome  bisweilen  weniger 
heftig , wogegen  die  Darmausleerung  in 
Folge  der  grossen  und  harten  Geschwulst 
verzögert,  behindert  und  ein  dazu  auffor- 
dernder höchst  lästiger  Reiz  wahrgenom- 
men wird.  Die  Incision  dieser  Geschwulst 
verschafft  nur  momentane  Erleichterung, 
und  bald  stellen  sich  dieselben,  oder  — da 
die  zurückgebliebene  Narbe  auch  stärkeren 
Widerstand  leistet  — noch  heftiger  urgi- 
renden Zufälle  aufs  Neue  ein.  Ich  wende 
daher  in  solchen  Fällen  die  Excision  die- 
ser Hämorrhoidalsäcke  entweder  mittelst 
des  Messers  oder,  falls  sie  an  einem  Stiel 
sitzen,  die  Unterbindung  mit  dem  besten 
Erfolge  an. 

Bei  stärkerem  Blutverluste  kann  der 
Aderlass,  welcher  hei  schwieriger  und  mit 
erhöhter  Kraftäusserung  gepaarter  Hämor- 
rhoidalblutung so  gute  Dienste  leistet,  durch- 
aus keine  Anwendung  finden.  Vielmehr 
sind  hier  die  bereits  gegen  andere  Blutun- 
gen empfohlenen  inneren  und  die  bei  der 
Mundblutung  angegebenen  äusseren  Mittel 
angezeigt.  Man  verordne  daher,  nachdem 
dem  Kranken  eine  härtere  Bettunterlage 
gegeben  und  die  Lage  auf  dem  Rücken 
angerathen  worden,  kalte  Ilmschläge  auf 
den  Mastdarm,  auf  das  Mittelflciscb  und  die 
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Gcsässthcile,  Einspritzungen  von  eiskaltem 
Wasser,  oder  — was  indess  nur  selten 
vorfallt  — bei  grösserer  Lebensgefahr,  von 
einer  schwachen  Alaun-  oder  Zinkvitriol- 
lösung oder  endlich  wohl  seihst  von  rei- 
nem Weingeist;  oder  lasse  einen  in  diese 
und  ähnliche  Flüssigkeiten  getauchten 
Schwamm  und  seihst  einen  harten  Press- 
schwamm in  den  Mastdarm  bringen.  Bis- 
weilen ereignet  es  sich,  dass  der  Mastdarm 
mehr  nach  aussen  getrieben  wird;  in  die- 
sem Falle,  wo  die  Verletzung  des  bluten- 
den Gefässes  leicht  bemerkbar  wird,  ist  da- 
her auch  die  äussere  Anwendung  adstrin- 
girender  Mittel  zu  gestatten. 

Die  nach  erfolgtem  Blutverluste  aus 
den  Hämorrhoidalgefässen  sich  einstellen- 
den Erscheinungen  weichen  von  den  nach 
anderen  Blutungen  sich  einfindenden  nicht 
ah  und  verlangen  die  nämliche  Behandlung 
(§§•  594.  610.) 

Was  das  Heilverfahren  gegen  solche 
Uebel  betrifft,  die  sich  in  Folge  des  unter- 
drückten Hämorrhoidalflusses  gebildet  ha- 
ben und  bereits  babituel  geworden  sind,  so 
ist  zuvörderst  das  zum  Grunde  liegende, 
nicht  immer  leicht  erkennbare  ursächliche 
Verhältniss  dieser  Suppression  zu  ermitteln 
und  hierauf  eine  jedem  speciellen  Falle  an- 
gemessene Behandlung  anzuwenden.  Es 
hält  schwer,  einen  bereits  zur  Ausgleichung 
des  relativen  Gesundheitszustandes  noth- 
wendig  gewordenen,  von  seihst  erfolgen- 
den örtlichen  Ausfluss  durch  künstliche  Aus- 
leerungen ersetzen  zu  wollen.  Da  wir 
keine  bestimmte  Klasse  von  Mitteln  besiz- 
zen,  welche  das  Blut  mehr  nach  den  Gc- 
fässen  des  Mastdarms , als  nach  andern 
Theilen  hinleiten,  so  werden  auch  die  so 
vielfach  angewandten  Pillen , Tinkturen 
und  andere  aus  Helleborus-  oder  Aloeex- 
trakten oder  aus  Gummiharzen  bereiteten 
Mittel  die  traurigsten  Folgen  und  biswei- 
len tödtlich  verlaufende  Blutungen  aus  ed- 
leren Organen  herbeiführen.  In  einigen 
Fällen  werden  die  durch  Unterdrückung 
des  Ausflusses  entstandenen  Beschwerden 
durch  Blutegel  gehoben;  in  anderen  Fäl- 
len leisten  Mineralwässer,  bittere  und  ei- 
senhaltige Mittel , Bewegung  zu  Pferde, 
in  noch  anderen  endlich  gelinde  Abführ- 
mittel und  Halbbäder  erspriessliche  Dienste 
— eine  Beurtheilung,  die  den  bereits  auf- 


gestellten Principien  entnommen  oder  der 
eigenen  Ansicht  des  Arztes  anheimge- 
stellt wird. 


Dritte  Ordnung. 

Sechstes  Geschlecht- 

Blut  h a r n e n (Haematuria). 

§.  626.  Ausser  der  Blutmasse,  welche 
der  Blase,  den  Harnleitern  durch  ihre  ei- 
genen Arterien  zugeführt  wird,  läuft  bei- 
nah der  dritte  Theil  des  Bluts  der  abstei- 
genden Aorta  und  eine,  dem  sechsten  Theil 
der  gesammten  Blutmasse  nicht  viel  nach- 
stehende Menge  durch  die  stärksten  Arte- 
rien zu  den  Nieren. 

Eines  solchen  Gcfässapparats  bedurfte 
es  aber  auch  zur  Bestreitung  der  so  star- 
ken Harnabsouderung.  Wenn  nun  ver- 
suchshalber angestelltc  Einspritzungen  sehr 
leicht  aus  der  Nierenarterie  in  die  Harn- 
gänge dringen,  so  ist  es  in  der  That  noch 
mehr  zu  verwundern , wie  nicht  häufiger, 
als  dies  meist  zu  geschehen  pflegt,  auf  die- 
sem Wege  Blutungen  erfolgen.  In  vielen 
Fällen  sind  jedoch  bei  den  aus  der  Harn- 
röhre Statt  findenden  Blutungen  weniger 
die  Nieren  selbst  als  die  Gefässc  der  Harn- 
blase, oder  auch  bisweilen  die  kleinen  Ge- 
fässverzweigungen  der  Harnleiter  zu  be- 
schuldigen. Trennt  man  daher  die  durch 
äussere  Verletzungen  und  durch  steinartige 
Konkremente  hcrbcigcfiikrte  Blutung  von 
der  aus  inneren,  von  seihst  sich  entwik- 
kclnden,  so  lässt  sich  nicht  ohne  Grund  sa- 
gen, dass  hei  so  oft  gebotener  Gelegen- 
heit zu  inneren  Blutungen  dennoch  die 
Nieren  davor  weit  mehr  gesichert  sind,  als 
alle  andern  Organe , mit  Ausnahme  des 
Magens.  Denn  obgleich  ich  in  meiner  Pri- 
vatpraxis hei  sehr  vielen  Kranken  einen 
blutgefärbten  Harn  und  fast  ganz  reines, 
aus  der  Blase  sich  ergiessendes  Blut  beob- 
achtet hatte;  so  finde  ich  trotzdem  doch 
unter  viertausend,  zum  Theil  au  den  sel- 
tensten und  schwersten  Ucbcln  leidenden 
Kranken,  die  ich  während  eines  Zeitrau- 
mes von  beinahe  zehn  Jahren  für  die  klini- 
sche Heilanstalt  zu  Pavia  aus  dem  grösse- 
ren Krankenhause  ausgewählt  hatte,  jetzt 
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beim  Durcblesen  des  klinischen  Tagebuchs 
dennoch  nicht  mehr  als  sechs  Kranke  auf- 
gezeichnet, die  an  einer  durch  innere  Ur- 
sachen herbeigefuhrten  Hämaturie  gelitten; 
und  unter  1913  Patienten,  die  im  Wiener 
Klinikum  während  sichen  Jahren  behandelt 
worden,  fand  sich  nur  ein  daran  Leiden- 
der, so  wie  unter  den  13647  im  allgemei- 
nen Krankenhause  zu  Wien  Verstorbenen 
dieses  Loos  nur  einen  Einzigen  an  Blut- 
harnen leidenden  Kranken  traf.  Dabei 
muss  ich  jedoch  bemerken,  dass  die  Zahl 
der  von  dieser  Krankheit  Befallenen  des- 
halb bei  mir  so  gering  gewesen , weil 
ich  die  Blutung  der  Harnröhre,  wo  kein 
Harn  abgeht,  die  vielmehr  auch  bei  ge- 
schlossenem Blasensphinkter  erfolgt,  nicht 
mit  der  Hämaturie  oder  dem  wirklichen 
Blut  harnen  habe  verwechseln  wollen, 
und  sodann,  weil  ich  die  sogenannten  B la- 
senhämorrhoiden, wenn  die  Blutung 
nicht  wirklich  aus  dem  Innern  der  Blase 
erfolgt,  als  dieser  Benennung  nicht  ent- 
sprechend, ausgeschlossen  habe. 

§.627.  Definition.  Unter  Bluthar- 
nen verstehe  ich  demnach  den  Ausfluss 
eines  bald  ganz  reinen , meist  flüssigen, 
bisweilen  geronnenen,  bald  mit  Harnfeuch- 
tigkeit vermischten  Bluts,  in  welchem  letz- 
tem Falle  dasselbe  in  geringer  oder  reich- 
licher Menge,  bald  klar  und  hellgeröthet, 
bald  dunkel,  ins  Schwarze  fallend,  höchst 
übelriechend,  bald  in  geronnenem  Zustande 
ausgeschieden  wird. 

§.  628.  Eintheilung.  Diese  Blu- 
tung findet  entweder  aus  den  Nieren,  den 
Harnleitern  oder  aus  der  Blase  selbst  Statt. 
Da  indess  theils  in  Folge  der  die  Nieren 
oder  Blase  treffenden  traumatischen  Ver- 
letzungen, theils  in  Folge  einer  Geschwür- 
oder Fistelbildung  daselbst  entweder  rei- 
nes oder  mit  Harn  vermischtes  Blut  durch 
die  Harnröhre  abzugehen  pflegt,  so  folgt, 
dass  nicht  jede  aus  der  Harnröhre  Statt 
findende  Blutung  als  Blutharnen  zu  be- 
zeichnen ist.  Gleich  anderen  Blutungen 
stellt  sich  auch  die  Hämaturie  bald,  und 
zwar  in  den  häufigeren  Fällen,  als  idiopa- 
thisches, bald  als  symptomatisches  Leiden 
dar,  tritt  gleichfalls  periodisch  auf,  wird 
durch  örtliche,  oder  mehr  im  ganzen  Sy- 
steme vorwaltende  Krankheitsverhältnisse 
und  im  letzteren  Falle  bald  durch  einen 


hypersthenischen , bald  asthenischen  Zu- 
stand herbeigeführt,  und  bringt  bald  Er- 
leichterung bald  Verschlimmerung  in  den 
Verlauf  einer  anderen  Krankheit.  In  zwei 
Fällen  war  das  Uebel,  meiner  Beobachtung 
zufolge , mit  einer  durch  Lähmung  des 
Blasenschliessers  entstandenen  Inkontinenz 
verbunden. 

§.  629.  Wiewohl  das  in  Rede  stehende 
Leiden  beide  Geschlechter  befällt,  so  ist 
doch  das  weibliche,  namentlich  in  der  Pe- 
riode, wo  sonst  der  Monatsfluss  einzutre- 
ten pflegt,  mehr  als  das  männliche  — es 
sei,  dass  hier  vordem  Blutungen  aus  den 
Hämorrhoidalgefässcn  des  Mastdarms  Statt 
gefunden  — dieser  Krankheit  unterworfen. 
Dass  im  weit  vorgerückten , so  oft  mit 
chronischen  Nieren-  und  Blasenleiden  ver- 
bundenen Alter  das  Uebel  häufiger  Vorkom- 
men sollte,  konnte  ich  nicht  wahrnehmen. 
Eben  so  wenig  habe  ich  dasselbe  im  Kin- 
des- oder  Knabenalter — es  sei  denn,  dass 
vielleicht  Steine  daran  Schuld  gewesen  — 
jemals  beobachten  können.  Bisweilen  schei- 
nen gar  keine  durch  Anwesenheit  steinar- 
tiger Produktionen  herbeigeführten  Zufall© 
vorLuuJcn,  wahrend  die  Hämaturie  dessen- 
ungeachtet von  dieser  Ursache  abhängt. 

§.  630.  Symptome.  Treten  nicht 
solche  Erscheinungen  hervor,  welche  das 
afficirte  Organ  erkennen  lassen,  so  ist  die 
Diagnose  des  Ursprungs  der  Blutung  vie- 
len Schwierigkeiten  unterworfen.  Denn 
möge  diese  nun  aus  den  Nieren,  den  Harn- 
leitern Statt  finden,  oder  aus  den  Gefässen 
der  Blase  sich  entleeren,  so  wird  in  den 
meisten  Fällen  sehr  bald  die  Funktion  des 
ganzen  uropoetischen  Systems  — sowohl 
des  konsensuellen  Verhältnisses  als  auch 
des  wechselseitigen  Nexus  wegen  — mehr 
oder  weniger  gestört.  Bisweilen  erfolgt 
die  Blutung  plötzlich,  ohne  alle  schmerz- 
hafte Empfindung  und  im  reichlichen  Maasse 
während  des  Urinirens;  bisweilen  ergiesst 
sich  das  Blut  zwar  aus  den  Nieren,  ohne 
irgend  eine  Sensation  zu  erregen;  dafür 
aber  klagt  der  Kranke  über  Schmerzen  in 
der  Gegend  der  Blase,  wo  die  aufgenom- 
mene und  hier  stockende  Blutmasse  bald 
Klumpen  bildet,  während  in  der  Lendenge- 
gend gar  keine  Schmerzen  empfunden  wer- 
den. Diese  schmerzhafte  Affektion  wird 
aber  auch  durch  Blasensteine , polypöse 
66 
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Bildungen  oder  daselbst  vorhandene  Blut- 
konkreinente  herbeigefiikrt.  Oft  ist  der 
Schmerz,  falls  der  Stein  in  der  Blase  sitzt, 
nur  unbedeutend,  während  dieser  bei  in  der 
Niere  oder  im  Harnleiter  haftenden  Steinen 
sehr  heftig  sich  äussert. 

Nierenblutung  (Jiaematuria  rcna- 
lis).  Meist  ist  die  Blutung  aus  den  Nie- 
ren — wenn  nicht  Steine  dazu  Veranlas- 
sung gegeben  — mit  gar  keinem  sehr  hefti- 
gen Schmerze  verbunden,  sondern  es  stellen 
sich  als  Vorboten  der  nahenden  Blutung 
nur  Gefühl  von  lästiger  Wärme,  von 
Schwere  und  Spannen  in  den  Lenden,  bis- 
weilen Fieberbewegungen  und  allgemeine 
Mattigkeit  ein.  Hierauf  wird  reines,  An- 
fangs liellgeröthctes  Blut  in  reichlicher 
Menge  entleert.  Es  sei  mir  liier  erlaubt, 
einen  merkwürdigen  Fall  von  durch  Ver- 
irrung des  Monatflusses  entstandener  Nie- 
renblutung anzufüliren , wo  sehr  heftige 
Lendenschmerzen  vorhanden  waren  ; zu- 
gleich wird  man  daraus  den  ganzen  Ver- 
lauf des  Leidens  entnehmen  können.  Eine 
schwächlich  gebaute  Frau  hatte  bereits 
Hrpissig-  Jahre  einer  ziemlich  guten  Gesund- 
heit sich  zu  erfreuen  gehabt  und  TV»«- 

wohl  monatlich  zweimal  die  Menstruation 
eingetreten  — schon  sieben  Kinder  gebo- 
ren. Sie  klagte  während  dieser  langen 
Zeit  nur  über  fortwährende  Schwäche 
in  den  Lenden,  wie  Patientin  es  selbst 
hezeichnete.  Zur  Zeit,  wo  die  Periode 
eintreten  sollte , klagte  die  Kranke  auf 
einmal  über  leichte  Fieherhewegungen,  ge- 
gen Abend  über  Frösteln;  Morgens  er- 
folgte Remission,  und  nach  zwei  Tagen 
war  Alles  vorüber,  ohne  dass  die  Katarne- 
nien  zum  Vorschein  kamen.  Hierauf  klagte 
Patientin  über  heftige  Schmerzen  und  span- 
nendes Gefühl  in  den  Lenden,  über  eine 
allgemeine  Körperschwächc,  die  sich  na- 
mentlich auf  die  Untergliedmassen  be- 
schränkte, so  dass  schon  das  Gehen  un- 
möglich wurde;  hierzu  gesellten  sich  bit- 
terer Geschmack  im  Munde , Uehelkeit, 
Brechneigung.  Bald  darauf  wurde  unter 
bedeutender  Anstrengung  und  Beschwerde 
Blut  mit  einer  geringen  Menge  Harn,  zu 
dessen  Entleerung  die  Kranke  jedoch  öf- 
teren Trieb  empfand,  ohne  irgend  ein  Ge- 
fühl von  Brennen  ausgeschieden.  Liess  sie 
den  Urin  längere  Zeit  in  der  Blase  sich 


ansammeln,  so  war  es  ihr,  als  ob  ein  Ge- 
wicht an  den  Gcschlechtstheilen  hinge; 
war  indess  der  Harn  entleert,  so  setzte 
sich  auf  dem  Boden  des  Gefässes  bald  Blut 
in  reichlicher  Menge.  So  standen  die  Sa- 
chen gegen  acht  Tage,  als  Patientin  auf 
ärztliches  Anrathen  sich  zur  Ader  liess  und 
zum  innern  Gebrauch  Kassienmark  nahm. 
Hierauf  traten  die  obengenannten  beschwer- 
lichen Zufälle  zurück;  allein  der  Blutaus- 
fluss verringerte  sich  zwar,  ohne  sich  je- 
doch gänzlich  zu  legen,  ln  diesem  Zu- 
stande wurde  Patientin  in  die  klinische 
Heilanstalt  aufgenommen.  Die  Augen  hat- 
ten an  den  inneren  Winkeln  ein  bläuliches 
Kolorit,  die  Wangen  waren  geröthet;  das 
schlaffe,  schwammige  Zahnfleisch  blutete 
bei  der  geringsten  Berührung,  die  davon 
enthlössten  Zähne  wankten  in  ihren  Höh- 
len ; der  Athem  verbreitete  einen  höchst 
Übeln  Geruch;  die  Haut  litt  an  Trocken, 
heit ; in  der  Nierengegend  empfand  die 
Kranke  Schmerz  und  klagte  bisweilen  über 
das  Vorgefühl  eiuer  anwandeluden  Ohn- 
macht; der  Puls  war  klein,  jedoch  keines- 
weges  frequent;  im  gelassenen  Harne  fand 
«ich  viel  Blut.  Verordnet  wurde  eine  ara- 
bische Emulsion  und  Molken  zum  Getränk. 
Ruhige  Nacht;  der  in  bedeutender  — ein 
grosses  Gefäss  ausfüllender  — Menge  ge- 
lassene Harn  bildete  einen  aus  dem  «lik- 
kern Theile  des  Bluts  bestehenden  Boden- 
satz , während  eine  mehr  durchsichtige, 
klare  Blutfeuchtigkeit  über  diesem  Sedi- 
ment wie  Oel  auf  Wasser  schwamm.  Chi- 
naabsud;  verdünnte  Schwefelsäure  zum  Ge- 
tränk. Am  dritten  Tage  wurde  noch  eine 
bedeutendere  Harnmenge  ausgeschieden, 
welche  der  Tages  zuvor  gelassenen  ähn- 
lich war.  Vorübergehende  Lendenschmer- 
zen; Puls  klein,  jedoch  frequent.  Mit  dem 
Chinaabsud  wird  fortgefahren ; zum  Ge- 
tränk Alaunmolken ; etwas  reichlichere 
Diät.  Nach  Tisch  leichte  Frostschauer; 
vier  Darmausleerungen,  wobei  zugleich  je- 
desmal Harnabfluss.  Schmerzhafte  Affek- 
tion  in  der  Hüftengegend;  gegen  Nacht 
Schweiss.  Weit  geringerer  blutiger  Bo- 
densatz; die  Schmerzen  in  der  Hüftgegend 
treten  ganz  zurück.  Vierter  Tag;  Puls 
vom  gesunden  nicht  viel  abweichend.  Mit 
der  Arznei  wird  fortgefahren.  Fünfter 
Tag;  Patientin  entleert  zwei  Gefässe  voll 
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Urin;  im  ersten  schwarzes  Blutsediment, 
im  anderen  ein  eiterartiger  Bodensatz;  un- 
bedeutende, bei  der  Berührung  zunehmende 
Schmerzen  in  dem  linken  Hypochondrium. 
Nachts  Schweiss,  zwei  Stühle,  worauf  die 
Schmerzen  schwanden  und  Patientin  voll- 
kommen hergestellt  entlassen  wurde. 

Wird  nun  auch  ein  reichlicher  Blutaus- 
fluss zu  den  diagnostischen  Zeichen  der 
Nierenblutung  gezählt,  so  kann  dessen  un- 
geachtet dabei  doch  nur  wenig  Blut  ab- 
gehn ; was  ferner  das  hellrotbe  Kolorit  der 
ausgesonderteu  Blutmasse  bei  dieser  Hä- 
maturie betrifft",  so  wird  sich  dies  höch- 
stens beim  Beginn,  nicht  aber  gegen  Ende 
des  Uebels  so  verhalten.  Auch  fehlt  es 
nicht  an  solchen  glücklichen  Fällen  (§.201.), 
wo  nach  einer  Nierenentzündung  ein  schwarz- 
gefärbter Harn  abging,  und  zugleich  als 
Beweis  diente,  dass  sich  in  Folge  der 
Krankheit  Blut  in  die  Nieren  ergossen  und 
daselbst  gestockt  habe. 

Blutung  aus  den  Harnleitern  (, hae - 
maturia  vreterica).  Die  diagnostischen 
Zeichen  dieser  Hämaturie  sind  ziemlich  un- 
sicher , wenn  nicht  etwa  Steine  in  den 
Harnleitern  oder  auf  diese  Theile  verlez- 
zend  eiuwirkende  äussere  Ursachen  die  Ge- 
genwart dieser  Krankheit  bestimmt  zu  er- 
kennen geben.  Wird  indess  nur  eine  un- 
bedeutende Blutmenge,  wie  man  sie  wohl 
als  aus  den  kleineren  Gefässen  dieses  Ka- 
nals herrührend  annehmen  kann,  und  zwar 
unter  dem  Gefühl  einer  von  der  Lenden- 
bis  zur  Blasengegend  sich  erstreckenden 
schmerzhaften  Affektion  mit  dem  Harn  aus- 
geschieden, gibt  vielleicht  der  Kranke  selbst 
den  Ort  an,  wo  diese  Blutung  ursprünglich 
Statt  zu  finden  scheint,  so  steht  nichts  im 
Wege,  das  Vorhandensein  einer  Harnleiter- 
blutung anzunehmen.  Da  die  Harnleiter 
bisweilen  durch  Steine  zu  einer  entzündli- 
chen Reaktion  aufgefordert,  ja  wohl,  wie 
Fälle  dieser  Art  vorzukommen  pflegen 
(8-  263.),  durch  hier  gebildete  Abscesse 
angegriffen  werden,  so  wird  es  nicht  Wun. 
der  nehmen,  wenn  unter  solchen  Verhält- 
nissen thcils  reines  Blut,  thcils  Eiter  ent- 
leert werden ; nur  urgiren  die  damit  ver- 
bundenen Beschwerden  weit  heftiger. 

Kann  das  aus  den  Nierengefässcn  oder 
aus  den  Blutkanälchen  eines  Harnleiters 
ergossene  Blut  nicht  in  die  Blase  gelangen, 


so  gestaltet  es  sich  bald  zu  unförmlichen 
Klumpen,  bald  zu  gleichsam  organischen 
cylinderförmigen  Produktionen  oder  zu 
dünn  geschichteten,  fast  die  Form  von  As- 
kariden darbietenden  bräunlichen,  schwärz- 
lichen oder  auch  wcissgelblichen  Polypen. 
Durch  diese  Afterbildungen  wird  der  Harnlei- 
ter entweder  gänzlich  unwegsam  gemacht 
oder,  falls  das  Blut  im  mittleru  Theile  durch 
den  heftig  andringenden  Harn  mit  fortgeris- 
sen und  in  die  Blase  geführt  wird,  im  Ureter 
selbst  ein  zweiter  Harnkanal  gebildet.  Bis- 
weilen gelangen  diese  polypösen  Konkre- 
mente zu  einer  bedeutenden  Grösse,  erstrek- 
ken  sich  iii  die  Blase  und  Harnröhre,  und 
werden  von  Unerfahrenen  für  Nieren-  oder 
Blasenwürmer  gehalten  (§.  488.).  Jedes- 
mal wird  aber  der  afficirte  Harnleiter  durch 
die  Blutanhäufung  bedeutend  erweitert;  ich 
selbst  habe  Fälle  der  Art  beobachtet,  wo 
sein  Durchmesser  dreimal  so  weit  war  als 
der  natürliche  Umfang  betrug,  ja  sogar  die 
Weite  eines  Dünndarmes  zeigte. 

Blasenblutung  ( haematuria  vesi- 
calis).  Eins  der  empfindlichsten  Organe 
ist  die  Blase.  Wiewohl  von  dem  berpifs 
?ur  GovuUnbeit  gewordenen  Reiz  der 
Harnfeuchtigkeit  Avenig  in  Anspruch  ge- 
nommen, wird  sie  dessenungeaehtet  von  je- 
dem noch  so  milden  aber  ungewohnten  Reiz 
zu  heftigen  Bewegungen  aufgeregt.  Da- 
her werden  bei  bevorstehender  Blutung  aus 
den  eigenen  Gefässen  der  Blase,  oder  auch, 
falls  das  aus  anderen  Organen  ergossene 
Blut  sich  hier  anhäuft  und  zu  seiner  Ent- 
leerung nöthigt,  oftmals  Erscheinungen  her- 
vortreten , welche  eine  Blasenhämaturie 
ganz  deutlich  erkennen  lassen.  Die  vor- 
züglichsten derselben  sind  folgende:  grös- 
sere Empfindlichkeit  der  Blase  gegen  den 
Reiz  einer  nur  geringen  Harnmenge;  der 
Kranke  muss  nicht  nur  ungewöhnlich  häufig, 
sondern  auch  mit  grösserer  Anstrengung 
uriniren,  klagt  über  ein  drückendes,  span- 
nendes, mit  gesteigerter  Wärme  verbunde- 
nes brennendes  Gefühl  in  der  hypogastri- 
schen Gegend,  entleert  eine  übelriechende, 
sehr  dicke,  eiterartige,  im  Uringefässe  zu 
Boden  fallende  Masse , wobei  alle  Sym- 
ptome einer  Blasenentzündung  hervortreten. 
Bei  stärkerem  Andrange  auf  die  verstopf- 
ten und  varikös  angeschwollenen  Arterien 
und  Venen,  oder  bei  deteriorirter  Beschaf- 
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fenheit  der  stockenden  Blutmasse  werden 
die  Schmerzen  im  Hypogastrio,  im  Mittel- 
fleiscb,  in  den  Lenden  nicht  selten  noch 
heftiger.  Hierzu  gesellen  sich  grosse  Be- 
ängstigung, Athinungsbeschwerden,  Uebel- 
keit,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen, 
bisweilen  Fieber  mit  einem  frequenten,  zu- 
sammengezogenen Puls,  Anfälle  von  öhu- 
macht  und  kalte  Schweisse.  Nun  bemerkt 
man,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Siz- 
zes  der  auf  der  Oberfläche  der  Blase  ver- 
breiteten strotzenden  Gefässe , bald  ein 
mühsames  Anhalten  der  Harnfeuchtigkeit, 
bald  einen  fortwährenden  Trieb  zum  Uriniren, 
Dysurie,  Strangurie,  Stulilzwang,  oder  wohl 
selbst  Harnverhaltung.  In  dieser  betrüben- 
den Lage  geht  endlich  Blut  mit  dem  Harn 
ab,  jedoch  meist  nicht  in  reichlicher  Menge. 
Dieses  hat  ein  dunkleres  und  mehr  ins 
Schwärzliche  fallende  Kolorit  und  ist  nicht 
so  flüssig  als  das  mit  der  ausgesonderten 
Harnfeuchtigkeit  innig  vermischte  Blut, 
welches  aus  den  Nieren  kommt,  wiewohl 
auch  hierin  nichts  feststeht.  Nun  nehmen 
die  oben  erwähnten  Zufälle  gewöhnlich  ab, 
auch  der  Harn  zeigt  jetzt  eine  hellere  Fär- 
bung, ist  weniger  mit  Illut  vermischt  unJ 
wird  ohne  Beschwerde  gelassen;  allein  oft- 
mals wird  die  Ausscheidung  desselben  jetzt 
ganz  plötzlich  durch  einen  im  Blasenhalse 
sitzenden  Blutklumpen  oder  in  Folge  eines 
zur  polypösen  Masse  sich  gestaltenden,  im 
Blasenkalse  angesammelten  und  hier  ge- 
drückten ßlutkonkrements  behindert,  wo- 
bei — namentlich  bei  männlichen  Kranken 
— über  ein  mit  äusserst  heftigen,  fast  un- 
erträglichen Schmerzen  verbundenes  und 
den  Geburtswehen  gleichkommendes,  jedoch 
oft  fruchtloses  Drängen  geklagt  wird.  Bis- 
weilen geht  jetzt  unter  dieser  schmerzhaf- 
ten Anstrengung  ein  kleines  Stück  geron- 
nenen Bluts,  oder  etwas  von  der  polypösen 
Masse  in  Folge  einer  gewaltsamen  schmerz- 
erregenden Ausdehnung  der  Harnröhre  ab; 
oder  es  wird  eine  dunkelgefärbte,  schwarze 
und  dicke  Masse,  nicht  selten  mit  eiterför- 
migen Stoffen,  zugleich  mit  dem  Harn  aus- 
geschieden , fällt  sofort  zu  Boden  und 
bildet  ein  dickes,  von  dem  zwar  blutigen, 
jedoch  nicht  so  dunkeln  und  nicht  selten 
ganz  klaren  Harn  unterschiedenes  Sediment 
von  bedeutender  Höhe. 

Dies  ist  es  nun , was  von  mehreren 


Aerzten  mit  dem  Namen  Blascnhämorrhoi- 
den  bezeichnet  wurde.  Nehmen  auch  oft- 
mals die  Gefässe  des  Blasenhalses  un  ei- 
nem örtlichen  plethorischen  Zustand  der 
Mastdarmgefässe  Theil  — da  sie  einen 
gleichen  Ursprung  haben  — wodurch  eine 
Blutentleerung  theils  in  das  Innere  des 
Blasenhalses,  theils  in  die  zunächst  daran 
stossendc  Harnröhre  Statt  findet,  so  ereig- 
nen sich  dessenungeachtet,  auch  ohne  ein 
solches  örtliches  Leiden  der  Mastdarmge- 
fässe,  oder  wenigstens  ohne  dass  dasselbe 
hier  zunächst  sich  entwickelt  hätte,  nicht 
selten  durch  Krankheitsverhältnisse  des 
Uterus  Blutungen  aus  der  Harnröhre.  Ja, 
oftmals  tritt  das  durch  Hämorrhoidalleiden 
in  den  Gefässen  des  3Iastdarins  augehäufte 
Blut  keineswegs  in  das  Innere  der  Blase, 
wird  vielmehr  aus  den  dem  Blasenhalsc 
nahegelegenen  Harnröhrengefässcn  allein, 
ohne  dass  der  Kranke  dabei  urinirt,  und 
zwar  tropfenweis  und  aus  freien  Stücken 
ausgeleert. 

Liess  uns  nun  auch  die  sicherleitendc 
Erfahrung  ein  so  düsteres  Bild  von  der 
Blascuhäinaturie,  namentlich  in  ihren  Fol- 
gen, entwerfen,  so  boten  sich  doch  auch 
Fälle  der  Art  dar,  wo  das  Blut,  durch 
ziemlich  deutliche  Zeichen  seinen  Ursprung 
in  der  Blase  kundgebend,  ohne  so  grosse 
Beschwerden  und  fast  ohne  alle  Anstren- 
gung gleichzeitig  mit  dem  Harn  entleert 
wurde;  auch  erfolgen  bisweilen  Blutungen 
aus  der  Bluse  in  derselben  Periode,  wo 
sonst  der  Monat-  oder  Häuiorrhoidalfluss 
sich  einzustellen  pflegte,  ohue  dass  dadurch 
grössere  Störungen  im  Gesundheitszustände 
herbeigeführt  werden. 

Wie  nun  das  bei  der  Nieren-  oder  Harn- 
leiterblutung in  die  Blase  gelangte  Blut 
bisweilen  eine  Blutung  aus  diesem  Organe 
täuschend  vorspiegeln  kann;  auf  gleiche 
Weise  findet  nicht  selten  in  dem  un  bedeu- 
tenden Uebeln  leidenden  Harnleiter  der 
Sitz  und  die  Ursache  des  Blutflusses  Statt, 
die  den  Nieren  unverdient  aufgebürdet  wird, 
wie  dies  aus  nachstehendem  Falle  sich  er- 
gibt, wo  ich  selbst  diesen  Fehler  in  der 
Diagnose  beging. 

Ein  achtundvierzigjähriger,  dem  Trünke 
ergebener  und  bereits  öfters  entzündlichen 
Krankheiten  unterworfener  Mann  wurde 
plötzlich  von  Frost,  Hitze  und  flüchtigen 
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Fieberbewegungen  befallen,  wobei,  ohne  ir- 
gend eine  schmerzhafte  Affektion 
in  der  Scham-  oder  Lendengegend, 
Blut  mit  dem  Barn,  bisweilen  auch  dieser 
allein  entleert  wurde.  Der  Kranke  klagt 
über  bitteren  Geschmack  im  Munde;  Fieber 
und  Blutausfluss  dauern  fort;  Zurückzie- 
hen desTestikels;  Beschwerden  bei 
der  Schenkel  bewegung.  Unter  der 
Anwendung  eines  erweichenden  Absuds 
schwinden  jedoch  alle  diese  Zufälle  samt 
dem  Fieber.  Ungefähr  nach  sieben  Mona- 
ten fand  sich,  nachdem  Nachts  zuvor  sehr 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Hüftge- 
gend  und  an  der  Crista  des  Darmbeins  sich 
eingestellt  und  der  rechte  Testikel  sich 
zurückgezogen  hatte,  ganz  plötzlich  eine 
Harnverhaltung  ein.  Nach  starkem  Drän- 
gen und  Pressen  wurde  erst  dickes  Blut 
zugleich  mit  dem  Urin  und  endlich  ganz 
reines  durch  die  Harnröhre  ausgeleert.  So 
ging  es  zwei  Tage,  und  schon  gewann  die 
ausgeschiedene  Harnfeuchtigkeit  ein  klares 
Aussehn,  als  auf  einmal  eine  noch  bedeu- 
tendere, sogleich  zu  Boden  fallende  Blut- 
menge mit  dem  Harn  abfloss.  Es  war  in- 
dess  ein  ziemlich  beträchtlicher  Zeitraum 
vergangen,  als  Patient  zu  dem  früher  ge- 
brauchten Malvenabsud  seine  Zuflucht  nahm 
und , auf  Anrathen  eines  andern  Arztes, 
sich  dem  Aderlass  unterwarf,  zum  inneren 
Gebrauch  hingegen  arabisches  Gummi  er- 
hielt. Das  Uebel  schien  sich  hierauf  etwas 
zu  legen  und  der  Harn  weniger  gefärbt  zu 
sein,  bis  der  nun  schon  bedeutend  abgema. 
gerte  und  geschwächte  Kranke  wiederum 
in  die  klinische  Heilanstalt  aufgenommen 
wurde.  Sein  Zustand  war  nun  folgender: 
an  der  Nase  variköse  Venenanschwellun- 
gen; Zunge  trocken;  Durst  nicht  vorhan- 
den; häufiger  Abgang  von  Blähungen;  drei 
bis  vier  Stühle  den  Tag  über;  der  Leib 
fühlt  sich  weich  an;  schmerzhafte  Affek- 
tion in  der  Hüftbeingegend  und  an  der 
Crista  des  Darmbeins,  worüber  jedoch  we- 
der in  der  Blasen-  noch  auch  in  der  Len- 
dengegend geklagt  wird.  Das  Hypoga- 
strium zeigt  sich  gegen  den  Druck  em- 
pfindlich und  schmerzt;  der  Testikel  ist 
noch  immer  gegen  den  Bauchring  zurück- 
gezogen; keine  Beschwerde  Leim  Uriniren; 
dafür  jedoch  Gefühl  von  unbedeutendem 
Brennen  in  der  Harnröhre;  die  Schwerbe- 


weglichkeit und  Taubheit  der  Schenkel 
lassen  nach.  Die  mit  dem  Harn  erfolgende 
Blutentleerung  hält  noch  immer  an;  An- 
sammlung von  einigen  kleinen  Blutklumpen 
auf  dem  Boden  des  Gefässes.  Abgang  von 
Gries  oder  steinartigen  Konkrementen  hatte 
Patient  vordem  nie  beobachtet;  auch  bis 
jetzt  weder  an  Hämorrboidalbeschwerden 
noch  an  Krankheiten  der  Geschlechtstheile 
gelitten.  Das  bisher  unbedeutende  Fieber 
wird  nun  heftiger.  Auf  die  Frage,  welche 
Ursachen  zur  Ausbildung  seines  Leidens 
beigetragen,  versichert  Patient,  dass  falls 
nicht  etwa  Ausartung  im  Genüsse  spirituö- 
ser  Getränke  oder  das  Tragen  schwerer 
Lasten,  worauf  er  indess  keine  Schmerzen 
in  den  Lenden  empfunden  habe,  hierbei  in 
Anschlag  kommen,  ihm  jede  andere  Ursa- 
che fremd  sei.  Die  Varikositäten  der  Na- 
sengefässe  hätten  leicht  auf  die  Vermu- 
tliung  führen  können,  dass  ein  ähnlicher 
Zustand  in  den  Blasengefässen  Statt  finde; 
allein  der  zurückgezogene  Hode,  die  vor- 
dem behinderte  Beweglichkeit  des  Schen- 
kels so  wie  die  schmerzhafte  Affektion, 
welche  sich  vorzugsweise  auf  Hüft°  "**J 
oesenrankte,  brachten  mich  auf 
die  Idee,  dass  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit 
Nierensteine  oder  ähnliche  Produktionen  in 
den  Harnleitern  vorhanden  sein  könnten. 
Der  Verlauf  dieses  — endlich  tüdtlich  ab- 
laufenden — Falls  ist  indess  zu  umständ- 
lich, als  dass  ich  hier  alles,  was  sich  wäh- 
rend desselben  ereignete,  bis  ins  Einzelne 
darstellen  könnte;  ich  will  daher  nur  kurz 
noch  folgendes  hier  angeben:  es  wurde 
bald  ein  dunkler,  bald  ein  llellrotber  Harn 
entleert,  worauf  sich  bald  ein  aus  geron- 
nenen Bluttheilchen  bestehendes  Sediment 
bildete,  bald  gar  kein  solcher  Bodensatz 
wahrgenommen  wurde.  Patient  klagte  bis- 
weilen über  schnell  vorübergehende,  durch 
Berührung  nicht  gesteigerte  Schmerzen, 
welche  sich  manchmal  längs  des  Samen- 
strangs und  endlich  auch  auf  die  rechte 
Nierengegend  verbreiteten.  War  der  Leib 
verstopft,  so  wurde  ein  dicker  und  reich- 
haltiger Harn  entleert;  Schwäche  und  Ab- 
magerung nahmen  endlich  täglich  zu.  Als 
einmal  die  Harnverhaltung  und  die  darauf 
folgende  starke  und  schmerzhafte  Anschwel- 
lung der  Blase  die  Kathetrisation  nothwen- 

ö _ 

dig  machten,  so  stellten  sich  hierauf,  ohne 
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dass  das  Einbringen  des  Katheters  durch 
irgend  ein  Hinderniss  erschwert  oder  unmög- 
lich gemacht  worden,  bedeutende  Schmer- 
zen ein;  nach  dem  Ausziehen  des  Kathe- 
ters floss  sogleich  eine  ansehnliche  Harn- 
menge und  sogar  von  freien  Stücken  aus. 
Mit  der  Zunahme  der  Schmerzen  in  beiden 
Nieren  fand  sich  auch  Erbrechen  ein.  Ge- 
gen Ende  dieser , Monate  anhaltenden 
Krankheit  traten  noch  Fieher,  grosse  Un- 
ruhe und  Aufregung  hinzu;  der  Leib  fühlte 
sich,  zumal  in  der  hypogastrischen  Gegend, 
hart  an;  Patient  litt  an  anhaltender  Be- 
ängstigung, grösseren  Athmungsbeschwer- 
den  und  soporösen  Zufällen,  bis  zuletzt  der 
erwünschte  Tod  den  Qualen  ein  Ende 
machte.  Der  Leichenbefund  wies  folgen- 
des nach:  die  Därme  waren  mit  einer  ei- 
terartigen Materie  überzogen  und  bildeten 
überall  krankhafte  Anheftungen  unter  ein- 
ander; die  bedeutend  angeschwollene  Harn- 
blase schien  beinah  das  ganze  Becken  aus- 
zufüllen; beide  Nieren  waren  gesund;  auch 
fand  man  nirgends  Spuren  von  steinartigen 
Bildungen  oder  von  irgend  einem  ander- 
weitige» ^-»nklieitszustande.  Die  Harn- 
leiter — und  namentlich  der  rechte  — zeig- 
ten eine  bedeutende  Ausdehnung,  die  beim 
rechten  Ureter  bis  zur  Daumendicke  und 
noch  darüber  war;  die  Blase  — gegen- 
wärtig im  pathologischen  Museum  zu  Pa- 
via  — eine  kallöse,  scirrhöse  Beschaffen- 
heit, äusserlich  ein  schwärzliches  Kolorit, 
fm  Innern  derselben  fand  sich  eine  bedeu- 
tende Menge  höchst  übelriechender  Jauche  ; 
krebsartige  Geschwüre  und  selbst  Zeichen 
des  Brandes  kamen  hier  zum  Vorschein. 

Die  Schwierigkeit  hinsichts  der  Dia- 
gnose des  Ursprungs  einer  Blutung  aus  den 
Harnwerkzeugen  ist  selbst  dann  noch  vor- 
handen, wenn  nur  eine  geringe  Blutmenge 
mit  der  Harnfeuchtigkeit  entleert  wird. 
Bei  Frauen  ist  der  Harn  während  des  Mo- 
nats- oder  Wochenbettflusses  meist  mit 
Blut  gefärbt.  Wenn  nun  zwar  der  Arzt 
bei  normalem  Gesundheitszustände  schwer- 
lich dadurch  zu  der  Vermutkung  verleitet 
werden  möchte,  dass  dieses  Blut  aus  der 
Blase  komme,  so  kann  doch  bei  Krankhei- 
ten der  Harnwege  darüber  ein  Zweifel  ob- 
walten, ob  die  Blutung  zugleich  aus  den 
Harnwerkzeugen  oder  nur  aus  den  Uterin- 
gefässen  erfolge.  Oftmals  habe  ich  in  vie- 


len Fieberkrankheiten  einen  sehr  dunkel 
gefärbten,  fast  ins  Schwarzröthlicbe  fallen- 
den Harn  beobachtet,  ohne  dass  Blut  darin 
enthalten  gewesen  wäre.  Eben  so  häufig 
wird  in  intermittirenden  und  anhaltenden 
Fiebern,  ja,  meiner  Beobachtung  zufolge, 
selbst  in  kydropischen  Zuständen , oder 
nach  dem  Genüsse  der  Früchte  von  Cactus 
Opuntia  ein  rosafarbener  oder  hellrotker 
Bodensatz  im  Urin  wahrgenommen,  wäh- 
rend doch  das  Blut  zu  dieser  Rütkung  des 
Harns  nicht  das  mindeste  beiträgt.  Indess 
werden  diese  Zweifel  durch  die  mit  der 
Harnfeuchtigkeit  angestellten  Versuche  so 
ziemlich  beseitigt.  So  bringt  ein  in  den 
Harn  getauchtes  Leinwandläppchen  die 
Farbe  des  Bluts  bald  zum  Vorschein;  er- 
hielt der  Harn  seine  Färbung  durch  an- 
dere Substanzen,  und  nicht  durch  Einwir- 
kung des  Bluts,  so  erscheint  er  gleich  nach 
der  Ausscheidung  klar  und  durchsichtig; 
der  späterhin  gebildete  Bodensatz  wird 
durch  Erwärmung  des  Urins  bald  von  die- 
sem wieder  aufgelöst  und  gewinnt  aufs 
Neue  eine  klare,  durchsichtige  Beschaffen- 
heit. Ist  aber  Blut  im  Harn  enthalten , so 
ciooi.«;»*  <lii>sor  gleich  anfangs  trüb,  dun- 
kel und  erzeugt  endlich  ein  dickes,  schwarz- 
röthliches,  bisweilen  aus  geronnenen  Stük- 
ken  gebildetes  Sediment  auf  dem  Boden 
des  Gefässes,  welches  sich  durch  den  in 
eine  wärmere  Temperatur  gebrachten  Harn 
keinesweges  auflösen  lässt.  Bringt  man 
die  Harnfeuchtigkeit,  welche  Blut  enthält, 
in  eine  der  Wärme  des  siedenden  Was- 
sers gleickkommcnde  Temperatur,  so  wird 
der  lymphatische  Bestandthcil  des  Bluts  in 
Gerinnung  übergehen.  Ein  ausgezeichne- 
ter Chemiker,  welcher  mir  in  der  klini- 
schen Heilanstalt  zu  Pavia  zur  Seite  stund, 
und  die  Beschaffenheit  der  durch  Krank- 
heiten so  vielfach  veränderten  tkierischcn 
Säfte  — wie  es  die  Umstände  mit  sich 
brachten  — einer  sehr  sorgfältigen  und 
genauen  Prüfung  unterwarf,  theilte  mir 
folgende  Resultate  mit,  die  er  bei  der  an- 
gestellten Untersuchung  des  bluthaltigen 
Urins  gewonnen  hatte.  Die  Schwefelsäure 
war  nicht  im  Stande,  diesen  Harn  zur  Ge- 
rinnung zu  bringen , färbte  ihn  jedoch 
schwärzlich.  Die  oxygenirte  und  nicht 
oxygenirte  Salzsäure  zeigte  darauf  durch- 
aus keine  Wirkung;  Salpetersäure  machte 
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ihn  jedoch  gerinnen,  und  es  wurden  an 
einigen  Stellen  in  der  Mitte  des  Harns 
theils  schwimmende,  theils  zu  Boden  fal- 
lende Flocken  beobachtet.  Hierauf  erhielt 
derselbe  einen  sehr  angenehmen  Geruch. 
Weingeist  gab  ihm  schnell  ein  milchartiges 
Aussehn  und  bewirkte  die  Ausscheidung 
schwach  gerötheter  Flocken.  Durch  das 
Hinzuthun  einer  Alaunauflösung  schien  der 
Harn  anfangs  eine  dickere  Konsistenz  und 
blässere  Färbung  zu  erhalten,  allein  bald 
wurde  er  wieder  dünn,  dunkel  und  setzte 
einige  streifen-  oder  fadenartige  schwärz- 
liche Theilchen  auf  dem  Boden  des  Gefäs- 
ses  ab.  Bis  zur  Temperatur  des  siedenden 
Wassers  gebracht,  bildete  er  bald  einen 
Niederschlag  von  gleichsam  fleischfarbi- 
gen, röthlichen,  dem  gekochten  Fleische 
gleichkommenden  Fäden.  Drei  Unzen  Harn- 
feuchtigkeit gaben  aebtundvierzig  Gran 
dieser  Materie. 

631.  Kausal  Verhältnisse.  Alle 
jene  Momente,  welche  den  Profluvien  im 
Allgemeinen  und  den  Hämorrhoiden  ins 
Besondere  zum  Grunde  liegen,  sind  auch 
als  ursächliche  Bedingungen  der  Hämatu- 
rie zu  berraetton.  V'o»  Jeu  ausseren,  auf 
die  Harnwerkzeuge  jedoch  vorzugsweise 
einwirkenden  Ursachen  heben  wir  folgende 
hervor:  Fall  auf  die  Nieren  oder  die  Harn- 
leiter, die  Harnblase  und  das  Mittelfleisch; 
Erschütterung,  Quetschung  oder  sonstige 
Verletzung  dieser  Theile ; Verrenkungen 
oder  Frakturen  der  Lendenwirbel,  stark 
anhaltendes  Reiten,  Fahren  auf  steinigen 
Wegen,  heftige  Anstrengung  heim  Ringen, 
beim  Tragen  schwerer  Lasten,  bei  schwe- 
rer Entbindung  und  bei  heftigem  Erbre- 
chen. Von  den  innern  ursächlichen  Mo- 
menten verdienen  vorzüglich  erwähnt  zu 
werden:  Entzündung,  Stein-,  Abscess-  oder 
Geschwürbildung,  Verhärtung,  Kallositäten, 
Scirrhositäten  oder  krebshafte  Entartung 
der  Nieren,  Harnleiter  oder  Harnblase.  Zu 
den  Kausalmomenten  der  Hämaturie  gehö- 
ren ferner:  die  Operation  des  Steinschnitts, 
Unterdrückung  natürlicher  oder  habituel 
gewordener  pathologischer  Blutaussonde- 
rungen, namentlich  des  Hämorrhoidal-  oder 
Menstrualflusses;  stärker  eingreifende  Diu- 
retika, besonders  der  Gebrauch  der  Kan- 
thariden  und  Maiwürmer.  Wiewohl  ein 
grosser  Theil  derjenigen  Ueberlieferungen, 


welche  von  erfolgter  Ausscheidung  in  der 
Blase  befindlicher  Würmer  sprechen,  ge- 
rechten Verdacht  erregen,  so  hatte  ich 
doch  Gelegenheit  bei  einer  Vevisektion,  wel- 
che von  meinem  jiingern  — leider!  zu  früh 
mir  und  den  Wissenschaften  entrissenen  — 
Sohne  an  einem  Hunde  angestellt  worden, 
mich  seihst  zu  überzeugen,  dass  zwei  sehr 
grosse  röthliche,  den  Riesenaskariden  (as- 
caris  gig-(ts)  der  Pferde  gleichkommende 
Würmer  in  der  Blase  des  gesunden  Thiers 
vorhanden  waren,  die  herausgenommen  und 
einer  genauen  Untersuchung  unterworfen 
wurden.  Auch  von  anderen,  nicht  minder 
glaubwürdigen  Aerzten  wurden  ähnliche 
sowohl  bei  Menschen  als  Hunden  vorkom- 
mende Fälle  angeführt.  Ich  erinnere  mich 
eines  Falles,  wo  nach  dem  Genüsse  einer 
bedeutenden  Menge  des,  scherzeshalber  un- 
ter die  Chokolade  gemischten  Perubalsams 
schon  nach  Verlauf  weniger  Stunden  Blut 
mit  dem  Harn  entleert  wurde.  Eben  so 
gab  oftmals  der  Genuss  des  Cistus  lauri- 
folii  bei  den  Schafen , oder  der  verschie- 
denen Arten  des  Ranunculus  bei  Kü- 
hen zur  Häm«^"-'0  Anlass.  Kei  einem  in 
der  klinischen  Heilanstalt  zu  Pavia  behan- 
delten Kranken  hing  die  Hämaturie  ganz 
deutlich  mit  rheumatischen  Ursachen  zu- 
sammen. Gleiches  gilt  noch  in  höherem 
Grade  vom  Skorbut,  dem  Nervenfieber,  den 
ex  anthematischen  Krankheiten,  namentlich 
ganz  vorzüglich  von  dem  Pockenübel.  Von 
sechzig  Thieren , bei  welchen  man  die 
Transfusion  vorgenommen,  sollen  zwanzig 
eine  Hämaturie  erlitten  haben.  Die  Beob- 
achtung, dass  bisweilen  Blutungen  aus  der 
Blase  einen  wohlthätigen  Einfluss  ausge- 
übt, kann  zugleich  als  Beweis  dienen,  dass 
diese  Hämaturie  einen  liypersthenischen 
Karakter  gehabt  habe,  falls  nicht  etwa  die 
Unterdrückung  eines  andern  Ausflusses  zu 
dieser  vikariirenden  Blutung  Gelegenheit 
gegeben.  Von  den  sechs  in  der  klinischen 
Heilanstalt  zu  Pavia  an  Hämaturie  behan- 
delten Kranken  waren  drei  dem  Trünke 
sehr  ergeben.  Zu  häufig  vollzogener  Bei- 
schlaf  ist  gleichfalls,  namentlich  bei  den 
dazu  Disponirten,  als  ein  ursächliches  Mo- 
ment der  Hämaturie  zu  betrachten.  Häufi- 
ger erfolgt  dies  jedoch  beim  männlichen 
Geschleckte;  auch  ereignet  sich  dann  die 
Blutung  weit  eher  aus  der  Harnröhre,  als 
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aus  den  Nieren  oder  der  Blase.  Allein 
auch  bei  einer  Frau,  welche  dem  Trünke  und 
den  Geschlechtsgenüssen  sehr  ergeben  war, 
fanden  sich,  ohne  andere  Ursachen,  als 
dass  der  Monatsfluss  unterdrückt  war,  be- 
ständig Schmerzen  in  der  Scheide  und 
reichlicher  Blutabgang  mit  dem  Harn  ein. 

§.  632.  Prognose.  Hatten  nicht  tie- 
fer eingreifende  Krankheitsmomente,  son- 
dern nur  Unterdrückung  eines  anderen  ha- 
bituel  gewordenen  Ausflusses  oder  ein  ent- 
zündlicher Zustand  und  bei  dieser  Anlage 
eine  übermässige  Körperanstrengung,  fer- 
ner nicht  etwa  lang  fortgesetzter  Miss- 
brauch spirituöser  Getränke  die  Entwick- 
lung des  in  Rede  stehenden  Uebels  veran- 
lasst ; zeigt  dasselbe  einen  gemässigten 
Karakter,  sind  weder  Fiebererscheinungen 
noch  schmerzhafte  Zufälle  damit  verbun- 
den, kehrt  es  endlich  — wie  dies  aller- 
dings bei  dieser  Blutung  nur  zu  leicht  zu 
geschehen  pflegt  — nicht  zurück,  so  erregt 
die  Hämaturie  keine  so  grosse  Besorgniss. 
Diese  tritt  jedoch  dann  im  ganzen  Umfange 
ein,  wenn  die  zum  Grunde  liegenden  Mo- 
mente nicht  grunaiii.il  toofliHgt  werden 
können.  Daher  sind  hinzutretende  Aus- 
flüsse von  Blut  oder  Serum  bei  grösseren 
Steinen  in  den  Nieren,  den  Harnleitern,  da- 
selbst oder  in  der  Blase  Statt  findenden 
Geschwürbildungen,  von  sehr  übler  Vor- 
bedeutung. Das  Hinzutreten  einer  Häma- 
turie zu  einem  asthenischen  Fieber  — oder 
zu  den  Pocken  — hat  meist  tödtliche  Fol- 
gen. In  einem  Falle  beobachtete  ich  zwar 
bei  einem  pockenkranken  Knaben  einen 
beinah  schwarzen , blutgetränkten  Urin, 
ohne  dass  bedeutende  Gefahr  damit  ver- 
bunden gewesen;  allein  es  kommt  hier  der 
Umstand  in  Betracht,  dass  der  Kranke  eine 
übermässig  grosse  Milz  hatte,  wo  alsdann 
ein  schwarzer  Harn  nicht  jedesmal  einen 
gefährlichen  Ausgang  verkündigt.  Schlimm 
ist  die  Prognose,  wenn  sich  Hämaturie  bei 
skorbutischen,  oder  alten,  bereits  erschöpf- 
ten Subjekten  einstellt.  Allein  selbst  wenn 
dieses  Leiden  nur  einen  gelinden  Karakter 
offenbart,  ist  doch  der  Umstand  zu  fürch- 
ten, dass  ein  Blutklumpen  den  Harnabfluss 
hindern  oder,  falls  er  in  den  Nieren,  in 
der  Blase  seinen  Sitz  hat,  den  Kern  für 
einen  später  sich  ausbildenden  Stein  abge- 
ben könne.  Häufig  und  im  reichhaltigen 


Maasse  erfolgende  Hämaturien  führen  — 
wie  dies  auch  bei  anderen  auf  diese  Weise 
auftretenden  Blutungen  der  Fall  ist  (§§.  467. 
562.  585.)  — liydropische  Uebel,  schlei- 
chende Fieber  und  Körperabzehrung  herbei. 

§.  633.  Behandlung.  Da  das  Blut- 
harnen so  häufig  ein  sekundäres,  als  Re- 
flex anderweitiger  Krankheitszuständc  er- 
scheinendes Uebel  ist,  die  hier  nicht  näher 
erörtert  werden  können,  und  da  überdies 
aus  den  bereits  aufgestellten  Principien  für 
die  Behandlung  der  Blutungen  leicht  auch 
die  speciellen,  auf  die  Harnwege  sich  be- 
ziehenden entlehnt  werden  können , so 
dürften  die  folgenden  kurzgefassten  Be- 
merkungen genügen.  Zeigt  die  Hämatu- 
rie den  hyperstbenischen  Karakter,  hat  der 
damit  verbundene  Blutverlust  die  Kräfte 
noch  nicht  in  einem  zu  starken  Grade  an- 
gegriffen, so  finden,  nach  Beseitigung  oder 
wenigstens  Schwächung  der  zum  Grunde 
liegenden  Krankheitsmomente,  allgemeine 
Blutentzichungen  und  andere,  die  vorschla- 
gende Gefassreaktion  herabstimmende  Mit- 
tel ihre  Anwendung.  Nitruin  oder  salini- 
sche  Mittel  überhaupt  können  hier,  wegen 
der  dadurch  bewlrKicn  aiäikeren  Reizung 
auf  die  Harnwege,  in  keinem  Falle  verord- 
net, dahingegen  gelinde  Abführmittel,  Ta- 
marindenmolken, eine  Mannaauflösung,  er- 
weichende jedoch  weder  heisse  noch  zu 
starke  Lavements  — was  auf  die  dem 
Mastdarm  nahgelegenen  Nieren  einen  be- 
schwerlichen Eindruck  machen  könnte  — 
mit  gutem  Erfolge  angewandt  werden. 
Klagt  der  Kranke  zugleich  über  Schmer- 
zen in  den  Lenden,  so  sind  ausserdem  noch 
Schröpfköpfe  auf  die  Nierengegend  zu 
setzen.  Bei  grosser,  auf  die  angrenzenden 
Kanäle  der  Blase  nachtheilig  einwirkender 
Turgescenz  der  Hämorrhoidalgefässe  sind 
Blutegel  an  den  Mastdarm  zu  appliciren.  Zog 
der  bedeutende  Blutverlust  grössere  Ent- 
kräftung nach  sich,  oder  zeigt  die  Häma- 
turie den  asthenischen  Karakter,  so  sind 
solche  Mittel  angezeigt,  welche  durch  ih- 
ren Reiz  der  Blutung  Einhalt  thun.  Von 
diesen  verdienen  nun  das  Schwcfelclixir 
unter  Wasser  gemischt , das  Dower’sche 
Pulver,  ein  Aufguss  der  Digitalis,  Zimmt- 
tinktur,  ein  Chinaabsud  in  Verbindung  mit 
dem  wässrigen  Chinaextrakt,  schwefelsau- 
res Eisen,  Alaunmolken,  Kino  empfohlen 
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zu  werden.  Nicht  minder  gute  Dienste 
leisten  kalte  oder  Eisumschläge  auf  den 
Tlicil,  wo  die  Blutung  ihren  Ursprung  zu 
haben  scheint,  so  wie  aus  Essig  und  Was- 
ser bereitete  Lavements. 

Entstand  die  Blutung  auf  den  Gebrauch 
der  Kanthariden  oder  auf  den  Genuss  anderer 
scharfen  Substanzen,  so  verdienen  Mandel- 
milch, Salcp-  oder  Althäenahsud  und  ein 
aus  ähnlichen  Mitteln  bereitetes  Lavement 
den  Vorzug. 

Wurde  das  Uebel  durch  heftige  Schmer- 
zen — in  Folge  eines  eingeklemmten  Nie- 
rensteins — hervorgebracht,  so  gelingt  es 
bisweilen  durch  den  inneren  und  äusseren 
Gebrauch  (zumal  in  Klystirform)  des  Opi- 
ums, so  wie  durch  sänftigendc  Getränke, 
Halbbäder  oder  erweichende  Umschläge  das 
Uebel  zu  beschwichtigen.  Ist  hingegen  die 
Hämaturie  Folge  eines  Blasensteins,  so  ver- 
mag hier  kein  anderes  Mittel  dieser  oft 
sich  erneuenden  Blutung  so  leicht  vorzu- 
beugen, als  der  Steinschnitt,  den  man  nach 
der  Stillung  des  Blutflusses  und  nach  der  Be- 
seitigung seiner  Folgen  unternehmen  muss. 

Tritt  vielleicht  in  Folge  eines  im  Bla- 
senhalse befindlichen  Blutklumpens  oder  we- 
gen hier  gebildeter  polypöser  Konkremente 
Harnverhaltung  ein,  so  suche  man  diese 
Massen  mittelst  eines  bis  an  den  Ort  der 
Verstopfung,  nicht  leicht  jedoch  weiter 
hinaus,  vorsichtig  eingebrachtcn  Katheters 
zu  beseitigen.  Hierauf  sind  Einspritzungen 
von  solchen  Mitteln  — und  zwar  bis  in 
das  Innere  der  Harnblase  — vorzunehmen, 
welche  die  Verdünnung  und  Auflösung  die- 
ser geronnenen  Blutmassen  zu  bewirken  im 
Stande  sind.  In  einigen  Fällen  stellten  an 
den  Mastdarm  angebrachte  Dämpfe,  Insessus, 
den  natürlichen  Harnausfluss  wieder  her. 

Nach  Stillung  des  Blutflusses  verfahre 
man  gegen  seine  Folgen  nach  den  bereits 
an  verschiedenen  Stellen  (§§.  262.  268. 
594.  610.  616.)  angegebenen  Regeln. 

Dritte  Ordnung . 

Siebentes  Geschlecht. 
Harnröhrenblutung  (Urethrorrhagia). 

§.  634.  Das  männliche  Zeugungsorgan  ist 
mit  reichlichen  Gcfässen  versehen,  welche 


theils  zu  seiner  Ernährung  dienen,  theils 
das  Blut  — in  Folge  des  hier  so  überaus 
mächtigen  Einflusses  der  Nerven  auf  Be- 
wegung und  Vertheilung  desselben  — be- 
hufs des  Zeugungsgeschäftes  mit  einer, 
dem  schnellsten  Laufe  eines  Stromes  ver- 
gleichbaren Schnelligkeit  nach  dem  Geni- 
tal hin  und,  nach  vollzogenem  Beischlaf, 
oder  wenn  Schreck,  Furcht,  Scham,  Hass 
auf  das  Gemiith  wirken,  eben  so  schnell 
davon  ableitcn.  Es  ist  daher  auch  nicht 
zu  verwundern,  wenn  nach  traumatischen 
Verletzungen,  nach  entzündlichen  Zustän- 
den Vereiterung,  Erosion  oder  gänzlicher 
Verlust  des  Zeugungsgliedes  oder,  durch 
zu  heftige  Reizung,  Ausdehnung  lind  da- 
durch herbeigeführte  Ruptur  der  arteriel- 
len oder  venösen  Gefässe  desselben , bis- 
weilen selbst  tödtliche  äussere  und  innere 
Blutungen  entstehen.  Von  der  letztge- 
nannten Blutung  — Fälle  dieser  Art  wur- 
den bereits  früher  angegeben  (§§.  521. 
522,  539.)  — welche  nicht  mit  der  Häma- 
turie in  eine  Kategorie  gebracht,  vielmehr, 
wie  ich  es  that,  von  derselben  getrennt 
und  als  selbständiges,  leider  noch  nicht 
genügend  von  den  Pathologen  gewürdig- 
tes Uebel  betrachtet  werden  muss,  soll  nun 
hier  das  Nähere  gesagt  werden.  Der  ihm 
beigelegte  Name:  ,, Stymatosis ” scheint 
weniger  den  Ursprung  dieser  Blutung,  als 
vielmehr  eine  krampfhafte  Aufrichtung  des 
männlichen  Zeugungsorgans  zu  bezeichnen, 
in  welchem  Zustande  diese  Blutung  bis- 
weilen eintritt.  Da  nun  dieselbe  sowohl 
bei  gespanntem  als  erschlafftem  Gliede  aus 
der  Harnröhre  erfolgt,  so  hielt  ich  es  für 
zw  eckmässig,  die  durch  Erosion  der  Eichel 
herbeigeführte  und  aus  den  Präputialge- 
fässen  oder  aus  anderen  Stellen  des  Zeu- 
gungsorgans Statt  findende  Blutung  — 
welche  indessen  hier  keine  nähere  Dar- 
stellung finden  kann  — mit  dem  Namen: 
„äussere  Phallorrhagie  zu  bezeichnen, 
die  aus  der  Harnröhre  sich  ergiessende 
hingegen  Ureth rorrhagie  zu  nennen. 

§.  635.  Definition.  Unter  Urethror- 
rhagie  verstehe  ich  daher  eine  Blutung  aus 
der  Harnröhre,  welche  selbst  bei  geschlos- 
sener Mündung  der  Blase  aus  diesem  Ka- 
nal hervordringt,  und  ohne  Trieb  zum  Uri- 
niren  erfolgt. 

§.  636.  Eintheilung.  Die  Uretbror- 
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rhagie  findet  entweder  aus  der  Harnröhre 
selbst  oder  aus  den  daran  gränzenden  Par- 
tien Statt,  welche  sich  auch  im  normalen 
oder  auch  blos  im  krankhaften  Zustande 
in  dieselbe  öffnen.  Kommt  das  Blut  aus 
der  Oberfläche  der  Harnröhre,  so  entspringt 
die  Blutung  entweder  aus  einer  vordem 
oder  hintern  Stelle  derselben.  Zu  den  an 
die  Harnröhre  angrenzenden  Gebilden,  wel- 
che sich  in  dieselbe  öffnen,  gehören:  der 
unterste  Theil  des  Blasenhalses,  die  Vor- 
steherdrüse, der  ductns  deferens  mit  den 
in  denselben  mündenden  Ausfülmingsgän- 
gen  der  Samenbläschen.  Wenn  sich  nun 
aus  den  Gefässen  dieser  Thcile  Blut  er- 
giesst,  so  dringt  dasselbe  in  den  daran- 
stossenden  Kanal  der  Harnröhre.  Ob  aber 
nicht  auch  bisweilen  selbst  aus  dem  stark 
beschädigten  Hodenparenchym  ein  blutiger, 
vom  ductus  deferens  aufgenommener  Same 
in  die  Harnröhre  gelange  und  in  die  Sa- 
mcnhläschen  zurückflicsse,  bleibt  ungewiss. 
Ich  erinnere  mich  indess  eines  Falls,  wo 
die  auf  den  hinteren  Urethralthcil  be- 
schränkte Phlogose  sich  auf  die  Endpunkte 
des  ductus  deferens  bei  einer  Entzündung 
des  Nebenhoden  eine  ziemliche  Strecke 
lang  verbreitete;  wie  es  in  der  That  auch 
nicht  an  solchen  Fällen  gebricht,  wo  der 
Nebenhode  durch  die  Samenbläschen  über- 
mässig ausgedehnt  und  sogar  in  ein  Ge- 
schwür verwandelt  wurde  — und  unter 
diesen  die  Blutung  begünstigenden  Ver- 
hältnissen scheint  es,  als  ob  das  Blut  aus 
seinen  Gefässen  treten  und  in  die  Harn- 
röhre gelangen  könne.  Bisweilen  erleiden 
nicht  nur  die  Gefässe,  sondern  auch  die 
Häute  der  Harnröhre  selbst  mannigfache 
Verletzungen , eine  Erosion , normwidrige 
Ausdehnung  oder  wohl  selbst  eine  Ruptur, 
wo  dann  das  Blut  aus  den  kleinen  Gefäs- 
sen der  die  Harnröhre  umgebenden  Zell- 
haut in  dieselbe  dringt;  oder  es  wird  zu- 
gleich während  des  Urinirens  mit  der  Harn- 
feuchtigkeit  in  die  Harnröhre  getrieben 
und  gelangt  durch  die  zeitigen  Zwischen- 
räume der  Schwammkörper  bis  in  die  äus- 
sere Gegend  des  Zeugungsorgans  und  bis- 
weilen, wie  ich  seihst  beobachtete,  in  das 
Skrotum  und  Perinäum.  Eine  besondere 
Beachtung  verdient  die  bei  manchen  Indi- 
viduen periodisch  auftretende  Harnröhren- 
blutung. Unterdrückung  des  Hämorrhoi- 


dalflusses  gibt  die  Veranlassung  zu  dieser 
Blutung,  welche  dann  meist  aus  den  dem 
Blasenhalse  nahegelegenen  Partien  und  aus 
den  mit  den  Mastdarmgefässen  anastomo- 
sirenden  Blutgefässen  entspringt.  Gleich- 
wie nun  durch  eine  Abweichung  des  Mo- 
natflusses von  seiner  gesetzlich  vorgeschrie- 
benen Bahn  eine  Blutung  aus  der  Harn- 
blase bisweilen  dafür  sich  einstellt,  eben 
so  könnte  diese  vielleicht  unter  solchen 
Verhältnissen  mitunter  auch  aus  der  Harn- 
röhre Statt  finden,  lässt  sich  jedoch  des 
Umstands  wegen,  dass  das  Blut  durch  die 
abschüssige  Lage  der  Geschlechtstheile  in 
die  Mündung  der  Scheide  so  leicht  ab- 
fliesst,  ziemlich  schwer  unterscheiden. 

§.637.  Symptome.  Die  mit  der  Harn- 
röhrcnblutung  verbundenen  Erscheinungen 
richten  sich  nach  dem  Sitz  und  den  Ursa- 
chen der  Blutung.  Bald  treten  sie  nur  in 
einem  gelinden  Grade,  wobei  die  Blutung, 
fast  könnte  man  sagen  wider  Wissen  des 
Kranken,  tropfenweis  aus  der  Mündung  der 
Harnröhre  erfolgt,  bald  in  intensiverem  Ver- 
hältnisse auf.  Im  letztem  Falle  stellen 
sich  vorher  schmerzhafte,  brennende,  span- 
nende, juckende  Empfindung,  Gefühl  einer 
gesteigerten  Wärme  in  der  Harnröhre,  hef- 
tige Erektionen,  Priapismen,  krampfhafte 
Krümmung  des  Gcnitals,  die  Symptome  des 
entzündlichen  Stadiums  des  Trippers,  span- 
nende Schmerzen  in  den  Weichen  und 
Schenkeln  ein,  worauf  das  Blut  mit  Hef- 
tigkeit aus  der  Harnröhre  hervordringt. 
Bei  der  Blascnblutung  wurde  erwähnt,  dass 
dieselbe,  bei  ungestörter  Funktion  des  Bla- 
senscliliessers  unserer  Willkür  gänzlich  un- 
terworfen, während  des  Urinirens  mit  der 
ausgesonderten  Harnfeuchtigkeit  zugleich 
erfolge;  anders  verhält  cs  sich  aber  mit 
der  Harnröhrenblutung,  die  selbst  bei  ge- 
schlossenem Blasenschliesser  und  nicht  sel- 
ten sogar  während  des  Schlafs  eintritt, 
bald  plötzlich  schwindet , bald  Stunden, 
Tage,  ja  Wochen  lang  anhält,  periodisch 
wiederkehrt,  während  des  Zeugungsge- 
schäfts oder  auch  nach  demselben  sich  ein- 
findet. Es  sei  mir  hier  vergönnt,  einen  in 
der  klinischen  Heilanstalt  zu  Pavia  beob- 
achteten und  bereits  an  einer  andern  Stelle 
(§.  539.)  in  Erwähnung  gebrachten  merk- 
würdigen Fall  einer  äusserst  heftigen  Harn- 
röhrenblutung, wegen  der  damit  verbundenen 
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gefahrdrohenden  Symptome  hier  umständ- 
licher anzuführen.  Ein  Mann  von  sehr 
kräftiger  Konstitution,  achtundvierzig  Jahre 
alt,  hatte  bisher  — mit  Ausnahme  eines 
durch  Ansteckung  zugezogenen  Trippers 
und  der  Folgen  dieser  Krankheit  — sich 
stets  einer  dauernden  Gesundheit  zu  er- 
freuen gehabt.  Indess  hatte  sich  der  akute 
in  den  chronischen  Tripper  verwandelt,  als 
nach  Verlauf  von  ungefähr  vier  Monaten 
ein  Bubo  in  beiden  Weichen  zum  Vorschein 
kam,  der  uur  langsame  Fortschritte  machte 
und  endlich,  gänzlich  verwahrlost,  in  Eite- 
rung überging ; der  chronische  Tripper 
dauerte  dessenungeachtet  noch  gegen  neun 
Monate  fort,  worauf  er  dann  ohne  ärztliche 
Hilfe  schwand  und  Patient  vollkommen  ge- 
nas. Dieser  schweren  Busse  wohl  einge- 
denk, hatte  der  Kranke  jeden  näheren  Um- 
gang mit  dem  weiblichen  Geschlecht  eilf 
Jahre  lang  sorgfältig  vermieden,  und  blieb 
dafür  auch  während  dieser  Periode  voll- 
kommen gesund.  Kaum  hatte  er  aber,  der 
empfangenen  Lehre  uneingedenk,  dem  Ge- 
schlechtsgenusse  wiederum  sich  hingege- 
ben, als  er  auch  dieselbe  Strafe  für  seine 
Schuld  erleiden  musste.  Verwahrlost,  nahm 
der  Tripper,  eben  so  wie  vordem,  einen 
chronischen  Verlauf.  Schon  hatte  das  Uebel 
sechs  Monate  gedauert,  als  Patient  einst 
nach  einem  ungestüm  vollzogenen  Beischlaf 
plötzlich  von  einer  so  starken  und  mit  so 
gesteigerter  Heftigkeit  erfolgenden  Blu- 
tung aus  der  Harnröhre  befallen  wurde, 
dass  eine  gegen  sechs  Pfund  betragende 
Blutmenge  auf  diese  Weise  verloren  ging. 
Von  einer  Ohnmacht  sich  erholend,  klagte 
Patient  über  äusserst  heftige  Schmerzen, 
die  zufolge  seiner  Aussage  die  Schamge- 
gend, das  ganze  Zeugungsorgau  und  das 
Skrotum  einnalimen;  welches  letztere,  so 
wie  der  Unterleib,  hierauf  bedeutend  an- 
schwollen; hierzu  gesellten  sich  Gefühl  von 
Schwäche  und  Beängstigung,  tropfenweis 
erfolgende  Blutung  aus  der  Harnröhre, 
brennendes  Gefühl  bei  der,  bisweilen  un- 
willkürlich eintretenden  Harnauslecrung. 
Nun  schwoll  das  Skrotum  noch  bedeuten- 
der, fühlte  sich  heiss  an  und  erschien  ge- 
röthet;  nach  fünf  Tagen,  während  welcher 
Zeit  alle  diese  Übeln  Zufälle  anhielten, 
wurde  der  erschöpfte  Kranke  in  die  klini- 
sche Heilanstalt  gebracht.  Bei  der  Unter- 


suchung ergab  sich  Folgendes:  Unterleib 
aufgetrieben;  bei  der  Perkussion  mittelst 
der  Hand  flnktuirendes  Geräusch  von  Was- 
ser; Schamgegend  merklich  geschwollen, 
heiss,  geröthet  und,  namentlich  an  der  Wur- 
zel des  Zeugungsorganes,  sehr  schmerzhaft; 
die  Leistengegend  ebenfalls  geröthet,  Drü- 
senanschwellung jedoch  nicht  vorhanden. 
Das  Zeugimgsglied  mit  seiner  an  Phimose 
leidenden,  angeschwollenen  und  schwach- 
gerötheten  Vorhaut  war  etwas  aufgetrie- 
ben. Die  Urethrorrhagie  hört  auf.  Das 
auf  der  rechten  Seite  bedeutend  geschwol- 
lene, gespannte,  heisse  und  intensiv  gerö- 
thete  Skrotum  gestattet  die  Berührung  nur 
unter  den  heftigsten  Schmerzen ; gleich  hef- 
tige Steigerung  der  schmerzhaften  Affek- 
tion in  der  Scham-  und  Leistengegend  beim 
Husten,  der  indess  sich  nur  selten  einstellt. 
Puls  klein  und  frequent.  Verordnet  wird 
ein  ziemlich  breiter  Suspensor,  Bähungen 
des  Gliedes  mit  Milch,  ein  Breiumschlag 
auf  die  Schamgegend,  Lavement,  nährende 
Fleischbrühen,  dünnes  Getränk  aus  arabi- 
schem Gummi.  Am  folgenden  Tage  unbedeu- 
tende Milderung  der  Zufälle;  die  schmerz- 
haften Beschwerden  in  der  Schamgegend 
lassen  zwar  etwas  nach,  dafür  stellt  sich 
aber  Kopfweh  ein.  Bähungen  des  Skro- 
tums mit  aromatischen  Kräuteraufgüssen. 
Nacht  höchst  unruhig ; Entleerung  eines 
blutigen  Urins  unter  heftigen  Schmerzen; 
zugleich  tropfenweiser  Blutabfluss  aus  der 
Harnröhre  ohne  Trieb  zumüriniren;  es  er- 
folgen sieben  Stühle.  Am  dritten  Tage: 
äusserst  beschwerliche  Harnausscheidung, 
Puls  hart  und  frequent,  Skrotum  minder 
geschwollen,  auch  bei  der  Berührung  nicht 
mehr  so  empfindlich;  ein  aus  Goulardschem 
Wasser  bereitetes  Cataplasma  auf  die  Scham- 
gegend. Nacht  wiederum  unruhig,  Zunahme 
der  die  Harnröhre,  die  Wurzel  des  Zeu- 
gungsorgans und  das  Skrotum  einnehmen- 
den Schmerzen;  Nachlass  der  Urethrorrha- 
gie. Während  vier  Tagen  derselbe  Zu- 
stand ; die  Skrotalanschwellung  nimmt  et- 
was ab ; Gefühl  von  ausserordentlichem 
Jucken  am  Hodensack;  deutlich  wahrge- 
nommene Fluktuation  in  demselben;  auch 
klagt  Patient  über  einen  klopfenden,  wäh- 
rend des  Urinirens  gesteigerten  Schmerz 
im  Innern  des  Skrotums.  Nach  Oeffnung 
der  am  meisten  hervorragenden  Stelle  des- 
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selben  Ausfluss  einer  zuerst  klaren  und 
gelblichen,  bald  weisslicben  und  endlich 
dicken,  eitcrartigen  Feuchtigkeit.  Nachts 
Nachlass  der  schmerzhaften  und  klopfenden 
Empfindung  innerhalb  des  Skrotums;  eini- 
ges Brennen  in  der  Harnröhre  beiin  Urini- 
ren;  während  desselben  reichlichere  Ent- 
leerung einer  gelben,  eiterartigen  Materie 
aus  der  operirten  Skrotalstelle ; nach  dem 
tropfenweis  erfolgenden  Abgang  einer  un- 
bedeutenden Harnmenge  fliesst  beim  Urini- 
ren  eine  reichliche  Quantität  derselben  ganz 
deutlich  aus  dem  Skrotum  ab.  Auf  der 
linken  Skrotalseite  eine  deutlich  wahrnehm- 
bare, Fluktuation  verrathende  Geschwulst, 
nach  deren  Oeffnung  gegen  sechs  Unzen 
einer  höchst  übelriechenden , jauchigen 
Feuchtigkeit  entleert  wurden.  Kathetrisa- 
tion;  unter  dem  Bogen  des  Schambeins,  an 
der  Stelle  wo  das  Glied  durch  ein  eigenes 
Band  ( ligamentvm  Suspensorium ) befe- 
stigt ist,  stösst  der  elastische  Katheter  auf 
ein  Hiudcruiss;  die  Skrotalwunde  wird  hier- 
auf von  einem  berühmten  Chirurgen  mit- 
telst einer  Sonde  untersucht,  und  zwischen 
dieser  und  dem  bereits  von  Eiter  angegrif- 
fenen Schambein  ein  Hohlgang  entdeckt, 
nach  dessen  der  Länge  nach  unternommener 
Oeffnung  die  Trennung  der  geborstenen 
Harnröhre  zum  Vorschein  kommt,  aus  wel- 
cher die  Harnfeuchtigkeit  in  das  Skrotum 
ahgeflossen  war  und  die  binnen  kurzer  Zeit 
geheilt  wurde.  Es  ist  übrigens  nichts  Sel- 
tenes, dass  bei  einem  intensiv  gesteigerten, 
zumal  bei  dem  sogenannten  trockenen  oder 
mit  einer  Gliedkrümmung  verbundenen  Trip- 
per reines  Blut  in  reichlicher  Menge,  zumeist 
ohne  Nachtheil  und  zur  grossen  Milderung 
der  Schmerzen  (§.  522.)  aus  der  Harnröhre 
hervordringt.  Bei  einigen  männlichen  In- 
dividuen wird  entweder  jedesmal  hei  der 
Samenentleerung  — wiewohl  Fälle  der  Art 
zu  den  seltenen  gehören  — oder  auch  nach 
einem  zu  oft  wiederholten  Beischlaf  statt 
der  Samenfeuchtigkeit  nur  eine  blutige  Ma- 
terie ausgesondert,  die  auch  bisweilen  nach 
vollzogenem  Begattungsgescbäftc  selbst  bei 
erschlafftem  Gliedc  reichlich  abgeht.  Der 
periodisch  wiederkehrenden  Urethrorrhagie 
gehen  nicht  selten  dieselben  Erscheinun- 
gen voran,  welche  die  Nähe  der  Monats - 
oder  Hämorrhoidalblutung  verkünden,  näm- 
lich schmerzhafte  Zufälle  in  der  Unter- 


leibs- und  Lendengegend  und  Gefühl  von 
Spannung  in  den  Weichen  und  Schenkeln. 

§.  038.  Kausal  Verhältnisse.  Aus 
dem,  was  bereits  über  die  Harnröhrenblu- 
tung gesagt  worden,  lassen  sich  auch  thcil- 
weis  die  ursächlichen  Momente  derselben 
entnehmen;  dass  ferner  dieselben  Kausal- 
verhältnisse, welche  zur  Ausbildung  eines 
Hämorrhoidalübels,  einer  Hämaturie  Anlass 
geben  (§§.  623.  631.),  auch  im  Stande 
sein  werden,  das  in  Rede  stehende  Leiden 
hervorzubringen,  ist  ebenfalls  einleuchtend. 
Oftmals  vermag  eine  heftigere  mechanische 
Einwirkung,  zumal  wenn  sie  das  im  Erek- 
tionszustandc  befindliche  Genital  trifft,  schon 
für  sich  allein  eine  Urethrorrhagie  hervor- 
zurufen. So  fiel,  wie  berichtet  wird,  ein 
junger  Mann  hei  aufgerichtetem  Glicde  zu 
Boden;  sogleich  empfand  er  einen  äusserst 
empfindlichen  Schmerz  in  demselben;  es  er- 
folgte eine  heftige  Urethrorrhagie.  Das 
Glied  schwoll  nun  an,  am  Skrotum  sowohl 
als  am  Pcrinäum  kam  eine  Sugillation  zum 
Vorschein  und  der  Harn  konnte  aus  der  be- 
deutend gespannten  Blase  nicht  entleert 
werden.  Ein  in  die  Harnröhre  gebrachter 
Katheter  führte,  ohne  in  die  Blase  gedrun- 
gen zu  sein,  eine  neue  Blutung  herbei; 
endlich  gelang  es,  nach  unternommener 
Skarificirung  sowohl  der  Vorhaut  als  des 
Genitals , einen  kleinen  Katheter  in  die 
Blase  zu  bringen  und  den  Harn  zu  entlee- 
ren, worauf  nach  und  nach  die  Beschwer- 
den bei  der  Harnausscheidung,  welche  in 
Folge  der  aus  den  Schwammkürpern  er- 
gossenen und  rings  um  die  Harnröhre  an- 
gchäuften  Blutmasse  entstanden  zu  sein 
schienen,  gänzlich  sich  legten.  Oeftcr  wie- 
derkehrende akute  oder  chrouisch  gewor- 
dene Tripper,  zügellose  Ausschweifung  in 
Geschlechtsgenüsscn,  häufig  unternommene 
Sclbstbefleckung  sind  auch  im  Stande,  oft- 
mals Blutansammlungen  in  den  Harnröh- 
rensrefassen  und  Varikositäten  hervorzu- 
bringen,  oder  als  Folge  zurückzulassen  — 
und  dies  war  vielleicht  hei  dem  vorer- 
wähnten achtundvierzigjährigcn  Manne  der 
Grund,  dass  die  etwas  härtere  und  steifere 
Harnröhre  während  eines  ungestüm  voll- 
zogenen Beischlafs  borst.  Zu  den  Ursachen 
der  Urethrorrhagie  gehören  ferner:  heftige 
Priapismen,  Unersättlichkeit  im  Geschlechts- 
genusse,  zu  häufige  Erektionen  oder  Kon- 
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vulsionen  des  Zeugungsorgans , kallöse, 
syphilitische  Geschwüre  an  der  Eichel- 
krone, wodurch  die  Gefässe  erodirt  oder 
stark  gedruckt  werden ; ähnliche  krank- 
hafte Zustände  innerhalb  der  Harnröhre, 
bedeutende  Verengerung,  Zusanunenziehung 
derselben,  wodurch  der  Blutrückfluss  durch 
die  venösen  Gefässe  behindert  wird,  so, 
dass  schon  eine  unbedeutende  Aufrichtung 
des  Gliedes  einen  Blutaustritt  zu  bewirken 
im  Stande  ist.  Dasselbe  geschieht,  wenn 
fremde  Körper,  Nadeln,  Steine  u.  dgl.  in 
der  Harnröhre  vorhanden  sind.  Noch  häu- 
figer entwickelt  sich  die  Urethrorrhagie, 
und  vorzugsweise  die  periodisch  wieder- 
kehreude,  durch  variköse  Anschwellungen 
der  mit  den  Mastdarmvcuen  nahe  am  Bla- 
senhalse kommunicireudcn  Blutadern,  oder 

— wenn  sich  zuvor  schmerzhafte  und  bren- 
nende Empfindung  heim  Uriniren  und  Ge- 
fühl von  gesteigerter  Wärme  in  der  Harn- 
röhre eingestellt  — durch  Ueherfüllung, 
Verletzung  oder  Blutabsonderung  der  klei- 
nen arteriellen  Gefässe. 

§.  639.  Prognose.  In  ihren  trauri- 
gen Folgen  gibt  die  Urethrorrhagie  den 
anderen  Blutungen  nichts  nach,  und  Was- 
sersucht, Auszehrung,  ja  seihst  der  Tod 
gehören  zu  diesen.  In  den  häufigem  Fäl- 
len ist  jedoch  keine  so  bedeutende  Gefahr 
damit  verbunden.  Oftmals  vikariirt  die 
Harnröhrcnblutung  für  einen  unterdrückten 
Hämorrhoidalfluss  und  pflegt  dann  mehrere 
Jahre  hindurch  sich  einzufinden,  ohne  je- 
doch nachtheilige  Folgen  berbeizuführen. 
Die  durch  Harnröhrengeschwüre  entstan- 
dene Harnrührenblutung  erregt  schon  weit 
mehr  Bcsorgniss , lässt  sich  auch  weit 
schwieriger  heilen.  Nach  einem  Riss  des 
Harnröhrcukanals  ergiesst  sich  nicht  nur 
Blut,  sondern  auch  Harn  in  das  die  Ru- 
the, das  Skrotum  und  Perinäum  umgebende 
Zellengewebe  (§.  637.),  wodurch  schwer 
heilbare  Geschwülste,  Ahscesse  und  Fisteln 

— woselbst  sich  auch  bisweilen  Steine  bil- 
den — und  sogar  brandige  Entartung  die- 
ser Organe  entstehen.  Mit  geringerer  Ge- 
fahr ist  die  Blutung  aus  dem  vordem  Harn- 
rührentheile  verbunden. 

§.  640.  Behandlung.  Bei  der  Be- 
handlung der  Harnröhrenblutung  kommt 
Folgendes  in  Betracht:  geschah  die  Blu- 
tung in  einem  unmässigen  Grade,  in  Folge 


von  Harnröhrenentzündung  oder  Unterdrük- 
kung  des  Häinorrhoidalflusses , so  meide 
man  alle  adstringirenden  Mittel,  und  suche 
eiu  auf  die  ursächlichen  Momente  gestütz- 
tes Verfahren  nach  den  bereits  hei  der  Be- 
handlung anderweitiger  Hämorrhagien  an- 
gegebenen Maximen  einzulciten  Bei  mit 
Heftigkeit  und  im  reichlichen  Maasse  er- 
folgender Blutung  findet  ein  chirurgisches 
Verfahren  vor  Allem  seine  Anwendung. 
Bisweilen  genügen  hier  oft  wiederholtes 
Eintauchen  des  Zeugungsorgans,  des  Skro- 
tums und  Periuäums  in  Kaltwasser,  die 
Applikation  von  zerstossenem  Eise  oder 
Schnee  an  die  Harnröhre,  Einspritzungen 
von  Kaltwasser.  Lässt  sich  die  Blutung 
dadurch  nicht  stillen,  so  verordne  man  In- 
jektionen von  Bleiessig  und  Kaltwasser, 
oder  von  einer  Mischung  aus  Alkohol  und 
Wasser,  einer  Alaun-  oder  Zinkvitriollö- 
sung. Bei  drohender  Lebensgefahr  suche 
man,  bis  andere  Mittel  verordnet  werden 
können,  die  Vorhaut  über  die  Eichel  zu- 
rückzubringen und,  damit  das  Blut  nicht 
durchströmeu  kann,  mittelst  des  Fingers  zu 
komprimiren.  Scheint  die  Blutung  aus  dem 
vordem  Harnröhrentheile  zu  kommen,  so 
bringe  man  an  diesen  ein  der  Länge  nach 
darauf  applicirtes  und  als  Kompresse  die- 
nendes Bäuschchen  an;  entspringt  der  Blut 
fluss  hingegen  aus  einer  dem  Perinäum  nä- 
hergelegenen Stelle , so  mache  man  die 
Kompression  mit  dem  Finger.  Blieb  auch 
dies  fruchtlos,  so  ist  das  Einbringen  einer 
ziemlich  dicken  Kerze  oder,  noch  besser, 
eines  elastischen  Katheters  in  die  Harn- 
röhre angezeigt,  um  dadurch  Kompression 
und  Verschliessung  der  Gefässe  derselben 
zu  bewirken. 

Die  Behandlung  der  zurückgebliebenen 
Folgen  richtet  sich,  nächst  dem  sorgfältig- 
sten Vermeiden  des  Beischlafs,  ganz  nach 
dem  bereits  gegen  andere  Blutungen  ange- 
gebenen Heilverfahren. 

Dritte  Ordnung. 

Achtes  Geschlecht. 
Gchärmutterblutung  (Metrorrhagia). 

§.  641.  Nur  heim  menschlichen  Weibe 
findet  eine  von  keinem  Krankheitszustande 
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abhängende,  an  bestimmte  Perioden  gebun- 
dene Blutaussonderung  einem  Naturgesetze 
zufolge  Statt.  Gegen  dreissig  Jahre  ist 
der  vollkommen  entwickelte  Frucbthalter 
diesem  harten  Naturgesetze  unterworfen, 
und  wenn  auch  die  Verschiedenheit  in  den 
klimatischen  Verhältnissen,  in  der  leiblichen 
und  geistigen  Entwickelung  so  wie  endlich 
in  der  Art  der  Lebensweise  eine  Verschie- 
denheit in  der  Zeit,  wo  die  Menstruation 
sich  einfindet,  oder  in  den  Mengeverhält- 
nissen des  ausgesonderten  Bluts  bedingt, 
so  trifft  doch  ein  und  dasselbe  Loos  alle 
Frauen  der  Erde.  Bei  Einigen  erscheint 
diese  Blutung  bereits  in  einem  dazu  noch 
nicht  befähigten  Alter,  ja  sogar  in  den  er- 
sten Lebensmonaten  , bei  Anderen  selbst 
noch  in  der  Dekrepiditätsperiode.  Wenn 
ferner  auch  in  der  Regel  Schwangerschaft 
und  Stillungsgeschäft  bei  den  meisten 
Frauen  einigermassen  eine  Suspension  die- 
ser Blutung  bewirken,  so  findet  sie  sich 
andererseits  aber  auch  bei  einigen  Frauen 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft und,  wiewohl  etwas  seltener,  bis- 
weilen bis  zur  Entbindung  ununterbrochen 
ein,  während  sie  bei  anderen  selbst  wäh- 
rend des  Stillungsgeschäfts  fortdauert. 

Wären  wir  im  Stande,  aus  physiologi- 
schen Gründen  die  Ursache  dieses  wunder- 
baren Phänomens  zu  ermitteln,  so  würden 
wir  dadurch  zugleich  eine  genaue  Kennt- 
niss  der  Ursachen  erhalten , welche  auf 
Minderung,  Hemmung,  Erschwerung 
und  mühsames  Von  statten  gehen  des 
Monatsflusses,  auf  seinen  ordnungswi- 
drigen Eintritt  und  Verlauf,  endlich 
auf  die  übermässige,  mit  Erschöpfung  der 
Kräfte,  ja  wohl  selbst  mit  Lebensgefahr 
verbundene  Steigerung  desselben  hinwir- 
ken. Alles  dies  liegt  jedoch  noch  im  Dun- 
keln, und  bekennen  müssen  wir,  dass  die 
eigenthümlichen  Gesetze  desjenigen  Or- 
gans, welches  unser  erster  Aufenthaltsort 
gewesen  und  woraus  wir  alle  entsprangen, 
uns  noch  gänzlich  unbekannt  sind.  Der 
Ueberschuss  des  zur  Ernährung  der  Frucht 
bestimmten  Blutes  ist  es  wahrlich  nicht, 
wodurch  die  periodische  Aussonderung  des- 
selben bedingt  wird,  da  diese,  selbst  bei 
nicht  reichlich  mit  Blut  versehenen,  ja  so- 
gar an  Blutmangel  leidenden  Frauen  meist 
in  gleicher  Weise  bewirkt  wird,  als  bei 


den  damit  reichlich  ausgestatteten;  da  fer- 
ner die  weiblichen  Thiere,  auch  ohne  men- 
struirt  zu  sein,  ihre  Frucht  ernähren.  Die 
äussere  Beschaffenheit  des  vom  Fruchthal- 
ter abgesonderten  Blutes  weicht  von  dem 
geschlachteter  Thiere  durchaus  nicht  ab; 
denn  ausserhalb  der  Gcfässe  verändern 
selbst  unbedeutende  Ursachen  die  Farbe 
desselben,  und  der  üble  Geruch  hängt  bis- 
weilen von  den  im  Fruchthalter  und  zwi- 
schen den  Falten  der  Scheide  längere  Zeit 
verweilenden  und  in  V erderbniss  überjre- 
gangenen  Blutklumpen  ab.  Eben  so  we- 
nig werden  die  sich  hier  entgegenstellen- 
den Schwierigkeiten  durch  den  gekrümm- 
ten V erlauf  der  Gebärmutterartcrien , noch 
durch  die  grössere  Stärke  der  hier  verlau- 
fenden Venen  gelöst.  Denn  die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  dass  hei  Hemmung  der  Blut- 
aussonderung  aus  den  Uteringefässen  das- 
selbe in  derselben  Periode  durch  die  Brü- 
ste, durch  die  Fingerspitzen,  durch  die  Lun- 
gen so  wie  durch  die  Gefässe  des  Magens 
sich  entleert.  Geschieht  nun  auch  die 
Menstruulabsonderung  im  Fruchthalter  selbst 
— nur  in  der  Schwangerschaft  überneh- 
men die  V aginalgefässe  bisweilen  stellver- 
tretend diese  Funktion  — so  hätte  man  des- 
wegen doch  den  örtlichen  plethorischen 
Zustand,  welchen  der  Fruchthalter  zur  Zeit 
des  Monatflusses  darbietet  und  der  selbst 
Folge  einer  anderweitigen  Ursache  sein 
kann,  nicht  für  die  den  Monatfluss 
bedingende  Ursache  selbst  halten  sol- 
len. So  lange  daher  die  Ursachen,  welche 
anderen  Sekretionen  zum  Grunde  liegen, 
und  die  Gesetze  der  Periodicität,  welchen 
auch  die  anderen  habituel  gewordenen  Blu- 
tungen unterworfen  sind,  nicht  näher  er- 
mittelt sind,  so  lauge  wird  auch  die  me- 
chanische Erklärung  der  Menstruation, 
welcher  die  Schulen  theilweis  noch  zu  sehr 
huldigen , stets  unvollständig  und  man- 
gelhaft sein.  In  der  männlichen  Pubertäts- 
periode gcrathen  die  Hoden  und  Samenge- 
fässe  in  einen  Zustand  der  Anschwellung, 
der  Spannung,  und  verratheu  eine  gestei- 
gerte Wärmeentwicklung.  In  dieser  Pe- 
riode treten  die  Leistendrüsen  oftmals 
gleichsam  wie  kleine  Bubonen  hervor,  wo- 
durch das  Gehen  bisweilen  gänzlich  behin- 
dert wird.  Im  gcsaminten  Gefässsysteme 
herrscht  ein  Zustand  der  Reizuug  vor; 
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das  Gesicht  zeigt  eine  ungewöhnliche 
Wärme  und  Röthe;  der  Puls  ist  frequent 
und  gross;  der  Körper  nimmt  schnell  zu; 
die  Stimme  ist  verändert.  Bei  noch  ganz 
jugendlichen  Mädchen  stellen  sich  schmerz- 
hafte Beschwerden  in  den  Lenden  ein, 
welche  sich  his  ins  Becken  erstrecken;  die 
Schenkel  leiden  an  Mattigkeit,  sind  gerö- 
thet  und  entzündet;  der  Kopf  schmerzt; 
an  einigen  Stellen,  zumal  im  Gesicht,  bre- 
chen kleine  Hautausschläge  hervor , die 
Augen  glänzen;  der  Puls  ist  schnell,  kräf- 
tig, bisweilen  doppelt;  die  Brüste  spannen 
und  gehen  rasch  ihrer  gänzlichen  Entwicke- 
lung entgegen;  vorwaltend  ist  eine  ge- 
reizte, empfindliche,  aufgeregte  Gemüths- 
stimmung,  Gefühl  von  Mattigkeit,  biswei- 
len Kolikschmerzen  , Aussonderung  einer 
serösen,  ins  Weissliche  fallenden  Feuchtig- 
keit aus  der  Scheide.  Nach  den  Gefässen 
des  Uterus  strömt  eine  grössere  Blutmenge, 
wodurch  eine  stärkere  Änfüllung,  Ausdeh- 
nung derselben,  ein  vermehrter  Nervenreiz 
und  ein  entzündlicher  Zustand  entstehen. 
Letzteres  kann  man  ganz  deutlich  an  den 
blutenden  geschwollenen  und  gespannten 
Genitalien  einer  Kuh  oder  einer  Hündin 
wahrnehmen,  wenn  diese  Theile  durch  ei- 
nen stärker  aufgeregten  Geschlechtstrieb 
heftig  gereizt  werden.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen wird  nun  — wTie  dies  auf  jeder 
anderen  im  Reizungszustande  befindlichen 
absonderuden  Fläche,  z.  B.  auf  der  Schleim- 
haut der  Nase,  der  Bronchien,  der  Harn- 
röhre zu  geschehen  pflegt  — zuerst  eine 
seröse,  klare  und  durchsichtige,  bald  je- 
doch eine  weissliche,  schleimig- eiterartige 
Feuchtigkeit  und  endlich  reines  Blut,  kei- 
neswegs durch  die  erweiterten  Venen  aus- 
getrieben,  noch  auf  eine  mechanische 
W eise  von  den  durch  die  nachströmende 
Blutwelle  erweiterten  und  nachgebenden 
Arterien  ausgestossen,  sondern  im  wah- 
ren Sinn  des  Worts  ausgesondert.  Da 
nun  aber  diese  räumliche  und  zeitliche  Ent- 
wickelung des  noch  schlummernden  Frucht- 
halters nicht  in  allen  Thcilen  auf  einmal, 
noch  auch  so  schnell  geschehen  kann,  viel- 
mehr die  zur  \ ollendung  dieser  Entwick- 
lung erforderlichen  Reize  bald  eine  Zeit 
lang  schwinden,  bald  wieder  zum  Vorschein 
kommen,  so  macht  sich  hier,  wenn  auf 
diese  Weise  die  Uterinblutung  raehremal 


erfolgt  ist , als  zweites  Naturgesetz  die 
Gewohnheit  geltend,  so  dass  das  Blut 
in  bestimmten  Perioden  von  der  Gebärmut- 
ter abgeschieden  wird. 

Die  Frage,  warum  diese  Blutung  mo- 
natlich wiederkehre,  könnte  man  zwar  da- 
hin verweisen,  dass  ja  auch  hei  anderen 
Blutflüssen  so  oft  Periodicität  Statt  finde, 
und  daher  mit  unserer,  so  leicht  zu  ent- 
schuldigenden Unwissenheit  in  dieser  Hin- 
sicht abfertigen  ; da  jedoch  die  Menstrua- 
tion nicht  nur  das  Werk  des  Fruchthalters, 
sondern  des  ganzen  mit  ihm  so  eng  ver- 
bundenen Gefässsystems  ist,  so  wird  es 
einleuchten,  dass  Lei  einer,  dem  weiblichen 
Geschlechte  vorzugsweise  zukommenden, 
gesteigerten  Reizbarkeit  und  Empfindlich- 
keit, die  sich  jedoch  hauptsächlich  auf  die 
Gefässe  des  Fruchthalters  beschränkt,  selbst 
eine  nur  geringe  Blutmenge  im  Stande  sein 
werde,  einen  periodisch  wiederkehrenden 
Reiz  hervorzurufen,  an  den  sich  das  Weib 
ohne  Krankheit  schwerlich  gewöhnt.  Zur 
Beseitigung  der  sogenannten  ,, molimina 
me/istrvulia  ” ist  übrigens  nicht  einmal 
der  Ausfluss  aus  der  Gebärmutter  erforder- 
lich, vielmehr  zeigen  sich  bei  Vielen,  auch 
ohne  dass  dieser  erfolgt  wäre,  dieselben 
Erscheinungen,  als  wenn  die  Utcrinblutung 
wirklich  Statt  gefunden  hätte,  und  schwin- 
den hierauf  nach  Verlauf  der  dazu  anbe- 
raumten Tage.  In  der  Schwangerschaft 
und  während  des  Stillungsgeschäfts  hört 
der  Fluss  meist  auf,  was  im  erstem  Falle 
weniger  in  Folge  des  zur  Ernährung  der 
Frucht  verwandten  Blutes , als  vielmehr 
deswegen  geschieht,  dass  in  dieser  Periode 
die  Uteringefässe  eine  grössere  Ausbrei- 
tung, einen  erweiterten  Kreis  erhalten, 
wozu  vielleicht  auch  der  Umstand  beiträgt, 
dass  das  mit  den  Gefässen  der  Frucht  ver- 
bundene ganze  mütterliche  Gefässsystem 
nunmehr  einen  so  weiten  Spielraum  erlangt 
hat;  bei  der  Laktation  ist  jedoch  das  Aus- 
bleiben der  Periode  durch  einen  grösseren 
Säftezufluss  nach  den  Brüsten  zu  erklären. 
Indessen  erfolgt  der  Monatfluss  in  vielen 
Fällen,  wie  bereits  erwähnt,  selbst  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  ohne  dass  der 
Frucht  oder  der  Mutter  dadurch  Nachtheil 
erwüchse;  die  Menstrualblutung  stellt  sich 
hier,  in  Folge  der  vordem  gesteigerten 
Empfindlichkeit  der  Gefässe  und  wegen  der 
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bereits  früher  Statt  gefundenen  Gewohnheit 
ein,  kommt  jedoch  nicht  aus  dem  Frucht- 
halter, sondern  aus  der  Scheide. 

Bleibt  die  Menstruation  bei  reifer  Ent- 
wicklung des  Fruchthalters  und  selbst  im 
nicht  schwängern  Zustande  aus,  so  stellt 
sich  dafür  oftmals  eine  andere,  periodisch 
wiederkehrende  Blutung  aus  irgend  wel- 
chem Orgaue  stellvertretend  ein;  wenn  nun 
zu  dieser  keine  besondere  Struktur  der 
Gefasse  erforderlich  ist,  so  sehe  ich  nicht 
ein,  warum  dies  mit  den  Uteringefässen 
sich  anders  verhalten  sollte.  Wiewohl 
übrigens  nur  höchst  selten  die  reife  Ent- 
wickelung ohne  Eintritt  der  Menstruation 
erfolgt,  so  habe  ich  dessenungeachtet  Fälle 
der  Art  beobachtet,  wo  bei  fehlender  Rei- 
nigung das  somatische  Verhalten  nicht  nur 
ganz  ungetrübt  war  und  das  betroffene  In- 
dividuum seihst  ein  kräftiges  Aeussere  dar- 
bot, sondern  wo  auch  bisweilen  die  Frucht- 
barkeit nicht  ausblieb.  WTenn  nun  aber 
auch  bei  vielen  Frauen  in  diesem  Zustande 
keine  Empfängniss  Statt  findet,  so  liegt 
diesem  nicht  etwa  das  Ausbleiben  des  Mo- 
natflusses, sondern  ein  organischer  Fehler 
der  Geschlecbtsthcile  zum  Grunde.  Ehen 
so  wenig  ist  man  berechtigt,  ohne  Weite- 
res auf  ein  inneres  Leiden  zu  schliessen, 
wenn  der  Fluss  früher  oder  später  als  zur 
gewöhnlichen  Zeit  eintrifft,  indem  in  die- 
ser Hinsicht  kein  bestimmter  Typus  Statt 
findet.  Denn  bald  treten  die  Menses  be- 
reits nach  vierzehn  Tagen  wiederum  ein, 
bald  bleiben  sie  fünf  bis  sechs  Wochen, 
ja,  meiner  Beobachtung  zufolge,  selbst  Mo- 
nate lang  ganz  aus,  ohne  dass  dadurch  der 
Gesundheit  irgend  ein  offenbarer  Nachtheil 
erwüchse.  Aus  dem  bisher  Gesagten  folgt 
daher,  dass  die  bei  normaler  Entwickelung 
des  Fruchthalters  einigemal  angeregte  Blu- 
tung nach  denselben  Gesetzen , welchen 
auch  andere  Blutaussonderungen  unterwor- 
fen sind,  d.  h.  nach  den  Gesetzen  der  Ge- 
wohnheit zurückkehre,  und  dass  zwi- 
schen diesen  und  der  periodisch  sich  ein- 
stellenden Uterinblutung  nur  der  Unter- 
schied obwalte,  dass  die  periodische  Blut- 
aussonderung aus  der  Gebärmutter  dem 
normalen  Gesundheits  - und  Sensibilitäts- 
verhältnisse dieses  Organs  entspricht,  wäh- 
rend die  anderen  periodischen  Blutungen 
dem  Einflüsse  und  der  Herrschaft  mannig- 


tacher  Krankheitszustände,  als  deren  Pro- 
dukt sie  erscheinen,  unterworfen  sind. 

§.642.  Der  Wochenbettfluss  (Lo- 
chien). Einem  anderen  Naturgesetze  zu- 
folge findet  sich  während  und  nach  der 
Entbindung  eine,  den  weiblichen  Thieren 
gleichfalls  mangelnde,  Blutung  aus  dem 
Uterus  ein.  Während  der  letzten  Wehen 
ergiesst  sich  nämlich  in  unbedeutender 
Menge  ein  mit  Schleim  vermischtes  Blut 
aus  der  Scheide,  und  verkündigt  die  nah 
bevorstehende  Geburt.  Es  entsteht  diese 
Blutung  in  Folge  der  unter  heftiger  An- 
strengung bewirkten  Trennung  des  Ei’s 
von  der  inneren  Fläche  des  Fruchthalters, 
entspringt  von  hier  aus  sowohl  als  auch 
aus  den  rings  um  den  Muttermund  befind- 
lichen Gefässen  die,  geborsten,  ihr  Blut 
zwischen  diese  und  die  Häute  der  Frucht 
entleeren.  Der  Muttermund  wird  aber  auch 
beim  Durchgang  des  Kindeskopfes  — wie 
die  bei  Frauen,  welche  bereits  mehrmals 
geboren  haben , zurückbleibenden  Narben 
beweisen  — leicht  verletzt.  Gleiches  ge- 
schieht, zumal  bei  Erstgebärenden,  an  der 
äusseren  Mündung  der  Scheide.  Das  nach 
erfolgter  Entbindung  aus  dem  Fruchthalter 
durch  die  Scheide  abfliessende  Blut  hinge- 
gen — bekannt  unter  dem  Namen  der  Lo- 
chien — ist  zuerst  mit  einem  Theile  des 
sogenannten  Amnionswassers  — welches 
vielleicht  durch  den  früher  austretenden 
Kindeskopf  behindert  war  sich  schneller 
zu  entleeren  — mit  dem  ganzen  unverletz- 
ten oder  in  mehrere  Stücke  getrennten 
Mutterkuchen  selbst  so  wie  mit  den  Kin- 
deshäuten verbunden,  erscheint  aber  nach 
Ausscheidung  dieser  Ueberbleibsel  in  einem 
unvermischten  flüssigen  oder  geronnenen 
Zustande.  Während  dieses  Akts  erleidet 
die  Wöchnerin  Schmerzen , die  fast  den 
Geburtswehen  gleichkommen , bisweilen 
noch  heftiger  sind,  wovon  nur  die  Erstge- 
bärenden, wiewohl  nicht  alle,  ausgenom- 
men sind,  und  die  sich  quer  von  den  Len- 
den gegen  die  Gebärmuttergegend  ziehen, 
öfters  uachlassen,  abnehmen,  zurückkehren, 
den  Muttermund  erweitern  und  durch  wie- 
derholte Zusammenziehungen  die  Ausschei- 
dung des  Restes  der  Nachgeburt  so  wie 
einer  bei  allen  Gebärenden  sich  gleichblei- 
benden Blutmenge  bewirken,  bis  sie  endlich 
nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  sich  mehr 
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nnd  mehr  verringern,  weit  gelinder  Wer- 
den und  endlich  ganz  schwinden.  Nun 
wird  ein  mehr  und  mehr  verdünntes,  um 
zweiten  Tuge  bereits  einer  jauchigen  Flüs- 
sigkeit an  Färbung  und  Beschaffenheit  glei- 
chendes Blut  und  nach  einigen  Tagen, 
wenn  das  sogenannte  Milchfieber  sieb  ein- 
stellt, eine  zähe,  nur  an  einigen  Punkten 
von  wenigem  Blute  gefärbte,  ins  Weissli- 
cbe  fallende  und  einen  eigentümlichen 
säuerlichen  Geruch  verratende  Feuch- 
tigkeit ausgesondert.  Dieser  auch  jetzt 
noch  den  Namen  der  I.ochien  beibehultende 
schleimige  Ausfluss  hält  einige  Wochen, 
bei  nichtstillendcn  Wöchnerinnen  jedoch 
noch  länger  an,  bis  endlich,  wenn  der  Ute- 
rus in  sein  früheres  Verhältnis  wieder 
zurückgetreten  ist  — nach  etwa  sechs 
Wochen  — die  nun  im  reichlicheren  Maasse 
erfolgende  Menstruation  sich  einstellt. 

§.  643.  Auf  diese  Weise  und  nach 
diesen  Gesetzen  ereignen  sich  nun  die  nor- 
malen oder  dem  Gesundheitsverhäitnisse 
angemessenen  Blutungen  aus  dem  weibli- 
chen Zeugungsorgane;  allein  oftmals  wei- 
chen sie  von  diesem  gesetzlich  vorgezeich- 
neten Wege  ab,  stellen  sich  entweder  in 
verkehrter  Ordnung  ein,  bleiben  auch  gänz- 
lich aus,  treten  schon  vor  der  dazu  be- 
stimmten Periode  oder  sehr  heftig-  und  im 
Uebermaasse  auf,  halten  zu  lange  an  und 
erzeugen  somit  eine  mit  nachtheiligen  Fol- 
gen verbundene  Gefässcntlecrung.  Diese 
einander  entgegengesetzten  abnormen  Ver- 
hältnisse hängen  nicht  selten  von  densel- 
ben Ursachen  ab;  da  es  sich  hier  indess 
nur  um  die  krankhafte  Uterin-  und  Va- 
ginalblutung handelt,  so  wollen  wir  die 
Hauptverschiedenheiten  derselben  zunächst 
untersuchen. 

Die  krankhaften  Uterinblutungen  erfol- 
gen entweder  in  der  Schwungerschaftspe- 
riode  oder  auch  in  nicht  schw  angerem  Zu- 
stande, oder  ereignen  sich  hei  verschieden- 
artigen Krankheitszuständen  iin  Uterinsy- 
steme, wie  bei  Gebärmutterpolypen,  bei  da- 
selbst vorhandenen  Molen,  Speckgeschwiil- 
sten,  knöchernen,  steinartigen  Produktio- 
nen. Im  nicht  schwängern  Zustande  kann 
die  Blutung  entweder  während  des  Monat- 
flusses in  zu  reichlichem  Maasse,  oder  auch 
in  der  Zwischenzeit  so  wie  in  einem  Alter, 
wo  diese  Periode  eigentlich  nicht  mehr 


Statt  finden  sollte,  oder  endlich  anhaltend 
und  einen  chronischen  Karakter  annehmend 
Statt  finden.  Weit  grössere  Gefahr  lässt 
die  Blutung  fürchten,  welche  während  der 
Schwangerschaft  und  zwar  bisweilen  in 
den  ersten  Monaten  nach  der  Befruchtung 
auftritt;  leicht  erfolgt  hier  Abortus  und, 
wenn  in  der  Periode,  wo  die  vollständige 
Entwickelung  und  Reife  der  Frucht  noch 
nicht  vorhanden,  ein  starker  Blutfluss  ein- 
tritt,  meist  eine  frühzeitige  Geburt.  Bis- 
weilen geht  diese  krankhafte  Blutung  ei- 
ner zur  gehörigen  Zeit  Statt  findenden  Ge- 
burt voran,  oder  erscheint  während  dersel- 
ben; oftmals  findet  sie  sich,  und  zwar  im 
reichlichen  und  heftigsten  Maasse,  entwe- 
der nach  der  Entbindung  oder  im  Wochen- 
bette gleichfalls  in  zu  reichlicher  Menge  ein. 

Uebrigens  theilt  auch  die  Gebärmutter- 
blutung alle  im  Karakter  und  Verlauf  der- 
selben vorkommenden  Differenzen  mit  den 
anderen  Blutungen  (§§.  465.  481.);  wir 
werden  daher  auch  hier  eine  von  ander- 
weitigen Krankheitszuständen  abhängende, 
sekundäre  und  eine  idiopathische  Gebär- 
mutterblutung, welche  durch  im  Uterinsy- 
steine  selbst  vorwaltende  Missverhältnisse 
sich  bildet,  näher  betrachten.  Von  der 
letztgenannten  soll  nun  in  den  folgenden 
Paragraphen  die  Rede  sein. 

§.  644.  Die  Menstrualblutung. 
Natürliche  Körperanlage,  verschiedenartige 
Lebensweise  und  die  Differenz  derjenigen 
Reize,  welche  das  ganze  Gefässsystem  und 
das  der  weiblichen  Zeugungsorgane  ins 
Besondere  stärker  oder  gelinder  in  An- 
spruch nehmen,  werden  auch  auf  die,  nicht 
immer  gleiche  Menge  des  Menstrualblutes, 
die  bisweilen  blos  zwei  bis  drei,  bisweilen 
aber  auch  sieben  bis  acht  und  noch  mehr 
Unzen  beträgt,  einen  entschiedenen  Ein- 
fluss und  zwar  bei  demselben  Individuo  aus- 
üben, ohne  dass  irgend  etwas  Krankhaftes 
dahinter  wäre,  oder  sich  daraus  entwic- 
kelte. Wenn  nun  diese  Menstrualblutung 
im  reichlicheren  Maasse,  als  dies  gewöhn- 
lich der  Fall  ist,  aber  mit  mehr  Heftigkeit 
und  zwar  in  kürzerer  Zwischenzeit  erfolgt, 
mehrere  Tuge  lang  oder  mindestens  häu- 
figer auliält,  als  es  die  Norm  verlangt,  so 
verdient  dieser  Zustand  — wiewohl  die 
Blutung  nicht  immer  in  so  bestimmten  Ta- 
gen sich  einstellt  — mit  dem  Namen; 
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Menstrual- Metrorrhagie  bezeichnet  zu  wer- 
den. Diese  kann  in  einem  stärkeren  oder 
gelinderen  Grade  Statt  finden.  Hatte  sich 
die  Menstruation  in  Folge  irgend  welcher 
Ursachen  den  vorhergehenden  Monat  ent- 
weder gar  nicht,  nur  spärlich  oder  erst 
nach  beendigter  Periode  des  Wochenbetts 
etwas  später  eingestellt,  so  erfolgt  alsdann 
die  Blutung  in  weit  reichlicherem  Verhält- 
nisse, ohne  deswegen  einen  Krankheitszu- 
stand auszumachen  oder  das  betheiligte  In- 
dividuum besonders  zu  schwächen. 

Nur  selten  fliessen  die  Menses  schon  in 
der  ersten  Zeit  der  Pubertätscntwickluug 
zu  reichlich.  Häufiger  erleiden  diejenigen 
Subjekte,  wo  die  Menstruation  sehr  früh- 
zeitig aufhört,  unmässige  Utcriublutungen. 
Vor  Allem  begünstigen  jedoch  ein  schlaf- 
fer Körperbau,  heftige  und  schnellhervor- 
brechende  Genuithsaffekte,  Wollusttrieb, 
Trink-  und  Tanzsucht,  öftere  Abortirung, 
oder  endlich  bei  nicht  stattfindender  Schwan- 
gerschaft schon  mehrere  Monate  anhaltende 
Amenorrhoe  diese  bei  Mädchen  und  Frauen 
sich  einstellende  Gebärmutterblutung.  Bei 
schwächlichen  Frauen  erfolgen  die  Menses 
meist  weit  reichlicher  als  bei  kräftigen 
und  ganz  gesunden. 

Symptome  der  Gebärmutterblu- 
tung. Dem  wirklichen  Eintritt  der  Me- 
trorrhagie gehen  in  den  meisten  Fällen 
mannigfache  Erscheinungen  voran;  die  mit 
derselben  auftretenden  Symptome  wechseln 
nach  dem  Grade  der  Blutung,  nach  der 
Individualität  der  Kranken  so  wie  nach 
den  verschiedenen  zum  Grunde  liegenden 
Ursachen. 

Zu  den  Vorboten  der  Gebärmutterblu- 
tung gehören  in  den  meisten  Fällen : Schwere 
in  den  Gliedern,  Gefühl  von  Abspannung, 
Schwindel,  Kopfweh,  Schmerzen  in  den  Len- 
den, Hüften,  im  Rücken  und  im  Unterleibe, 
Beängstigung,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  flüch- 
tige, mit  Hitze  wechselnde  Frostschauer, 
Trockenheit  des  Mundes,  bisweilen  Uebel- 
keit  und  wohl  selbst  Erbrechen.  Oftmals 
sind  auch  die  Hämorrhoidalgefässe  aufge- 
trieben , schmerzhaft,  der  Leib  verstopft, 
die  Kranke  ungeduldig  und  in  einer  aufge- 
regten Stimmung.  In  vielen  anderen  Fäl- 
ren  bleiben  diese  Vorerscheinungen  hinge- 
gen ganz  aus,  und  es  erfolgt  dann  die 
Blutung  nicht  selten  — zumal  wenn  sie 


schon  mehrmals  eingetreteu  — ohne  dass 
damit  merkliche  Störungen  im  Gesummtzu- 
stande verbunden  wären.  Jedenfalls  ist 
aber  das  ausgeschiedene  Blut  in  einem 
flüssigen  oder  geronnenen  Zustande  und 
bisweilen  sogar  da,  wo  durchaus  kein  Ver- 
dacht einer  Statt  findenden  Schwanger- 
schaft obwalten  kann,  mit  einem  pseudo- 
membranösen, der  ,,  membrana  decidua 
Hunteri ” nicht  unähnlichen  Gebilde  ver- 
bunden. 

Wenn  nun  diese  geronnenen  Blutkon- 
kremente sich  rings  um  die  Gebärmutter 
anhäufen  und  stocken,  so  wird  zwar  da- 
durch der  nächstfolgende  Blutfluss  eine 
Zeit  lang  behindert,  dafür  entstehen  jedoch, 
in  Folge  der  nun  noch  weit  stärker  an- 
gefachten Reizung  der  Geschlcchtsthcile, 
Schmerzen  im  Uterus,  in  den  Lenden  und 
Stuhlzwang;  unter  welchen  Zufällen  auch 
die  geronnene  Blutmasse  mit  Gewalt  nach 
Aussen  getrieben  und  somit  neuen  Blutun- 
gen der  Weg  gebahnt  wird. 

Die  mit  dieser  Metrorrhagie  gleichzei- 
tig hervortretenden  Erscheinungen  beste- 
hen nun  theils  in  den  bereits  genannten 
und  auch  bereits  an  einer  anderen  Stelle 
erwähnten  (§.  583.)  Symptomen,  theils  in 
folgendem:  die  Kräfte  sind  bedeutend  an- 
gegriffen, das  Gesicht  bleich,  die  Kranke 
seufzt  oft,  gähnt,  athmet  schwer,  besonders 
bei  vorgenommener  Bewegung,  klagt  über 
Zusammenschnürung  der  Brust;  hierzu  ge- 
sellen sieh  Gesichtsumdunklung,  Ohnmacht, 
Gliedmassenkälte  und  konvulsive  Zufälle. 
Hierauf  folgt  allgemeine  Schwäche ; die 
ganze  Peripherie  des  Körpers  ist  bleich, 
bei  aufrechter  Stellung  schwellen  die 
Füsse,  wozu  noch  späterhin  Hautwasser- 
sucht, Zehrfieber,  Auszehrung,  Unvermögen 
zum  Beischlaf  oder  zur  Zeugung,  Anlage 
zu  neuen  Blutungen  und,  bei  stattfindender 
Befruchtung,  zu  häufigem  Abortus  treten. 

Bisweilen  hält  es  schwer  anzugeben, 
ob  die  Blutung  aus  dem  vielleicht  ge- 
schwängerten Uterus  nach  den  Gesetzen 
der  Menstruation,  oder  in  Folge  irgend  ei- 
nes Krankheitszustandes  erfolge.  Nachste- 
hende Momente  werden  hierüber  einiges 
Licht  verbreiten,  wenngleich  auch  sie  kei- 
nesweges  etwas  ganz  Bestimmtes  in  dieser 
Hinsicht  darbieten.  Die  Periode,  in  wel- 
cher die  Blutung  Statt  findet,  die  Gegen- 
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wart  oder  Abwesenheit  der  allgemeinen, 
oder  bei  einzelnen  Frauen  in  besonderer 
Weise  sieb  karakterisirenden  Zeichen  der 
Schwangerschaft,  die  Eokaluntersucbung, 
die  genaue  Berücksichtigung  aller  der  Blu- 
tung vorangegangenen  oder  damit  verbun- 
denen Ersuchen  und  Symptome,  endlich  die 
Art  und  Weise,  in  welcher  die  Blutung 
erfolgt. 

$$.  6i5.  Gebärmutterblutung  wäh- 
rend der  Schwangerschaft.  Während 
der  Gravidität  findet  keine  Blutung-  aus 
dem  Fruchthalter  Statt,  cs  sei  denn  dass 
Krankheiten  oder  äussere  Verletzungen 
dazu  Anlass  geben.  Zu  bemerken  ist  hier, 
dass  das  Blut,  welches  bei  vielen  Frauen 
nach  bereits  Statt  gefundener  Befruchtung 
noch  einen  bis  zwei  .Vlonate,  oder  — was 
etwas  seltener  zu  geschehen  pflegt  — bis 
zur  Hälfte  der  Schwangerschaft,  oder  end- 
lich, in  höchst  seltenen  Fällen,  wohl  gar 
bis  zur  Entbindung  ohne  Störung  im  Ge- 
sammtzustande  periodisch  nach  wie  vor 
ausgesondert  wird , nicht  aus  dem  ver- 
schlossenen und  von  der  Frucht  bedeckten 
Muttermund,  sondern  aus  den  Scbeidenge- 
fassen  herkommt.  Entweicht  daher  das 
Blut  aus  dem  geschwängerten  Uterus,  so 
deutet  dies  auf  eine  durch  innere  oder  äus- 
sere Ursachen  herbeigefiihrtc  Verletzung, 
so  wie  auf  die  Trennung  des  Eies  von  der 
damit  zusammenhängenden  inneren  Gebär- 
mutterfläche. Es  sind  nun  zwar  die  Ei- 
häute ihrem  ganzen  Umfange  nach  mit 
dieser  inneren  Fläche  des  Fruchthalters 
verbunden;  allein  durch  ein  engeres  Band 
und  durch  Gefässe  von  weit  grösserem 
Durchmesser  ist  der  Mutterkuchen  mit 
jeder  Gebärmutterpurtic  vereinigt,  welche 
er  sich,  kaum  ist  das  Ei  in  die  Höhle  des 
Uterus  gelangt  — freilich  nach  noch  nicht 
klar  hervortretenden  Gesetzen,  die  indess 
von  dem  verschiedenartigen  Baue  und  der 
Lage  der  Gebärmutter,  so  wie  von  der 
Schwere  des  Eies  abzuhängen  scheinen  — 
zu  seinem  neunmonatlichen  Aufenthalt  er- 
koren hat.  Bei  den  meisten,  zumal  erst- 
gebärenden  Frauen,  oder  bei  solchen,  wo 
bereits  ein  ziemlich  ansehnlicher  Zeitraum 
seit  ihrer  Entbindung  verflossen,  ohne  dass 
eine  neue  Schwangerschaft  bald  darauf  ein- 
trat, sitzt  nun  der  Mutterkuchen  auf  dem 
Grunde  oder  auf  einer  Seite  der  Gebär- 


mutter, ohne  dass  deswegen  andere  An- 
satzpunkte , wie  dergleichen  nur  zu  oft 
bald  an  dem  Gebärmutterhalse , bald  an 
dem  Muttermunde  Statt  finden,  ausgeschlos- 
sen wären,  an  welchen  Partien  das  Ei 
entweder  theilweise  oder  gänzlich  und 
gleichsam  in  koncentrischer  Richtung  an- 
wächst, wodurch  der  Frucht  der  Ausgang 
nur  unter  einem  gefahrvollen  Blutflusse 
gestattet  ist. 

Abortus.  Die  zahlreichen  Früchte, 
welche  die  blühende  Pflanze  verspricht, 
werden  theilweis  von  der  weisen  und  vor- 
sichtigen Mutter  Natur  selbst  sehr  schnell 
und  bevor  sie  noch  ihre  reife  Entwicklung 
erlangt  haben,  entrissen;  doch  erleidet  des- 
halb die  Pflanze,  welche  so  viele  Früchte 
in  ihrem  Schoosse  zu  tragen  nicht  im 
Staude  wäre,  durch  so  reichlich  erfolgende 
Missfälle  ( abortus ) keinen  Schaden.  An- 
ders verhält  es  sich  mit  den  Thieren,  die 
davon  in  weit  stärkerem  Grade  afficirt 
werden.  Nirgends  ist  der  Abortus  jedoch 
so  häufig,  nirgends  auch  mit  so  grosser 
Gefahr  verbunden,  als  beim  menschlichen 
Weibe.  In  diese  gefahrvolle  Lage  wird 
nun  die  Schwangere  durch  Gebärmutter- 
blutungen versetzt.  Denn  diese  sind  meist 
die  Folge  einer  stärkeren  oder  schwäche- 
ren Trennung  der  Placenta  von  der  inne- 
ren Fläche  des  Fruchthalters,  wobei  das 
Blut  zwischen  dem  Mutterkuchen  und  den 
Eihäuten  durchströmt,  an  den  Muttermund 
dringt,  so  dass  dieser  unter  heftigen  Zu- 
sammenziehungen des  Uterus  sich  öffnet 
und  dem  heftiger  ausströmenden  Blute 
durch  die  Scheide  einen  Ausweg  verstat- 
let.  Da  nun  aber  das  von  der  amnischen 
Feuchtigkeit  und  den  Ueberresten  der 
Frucht  gefüllte  und  ausgedehnte  Ei  sich 
diesen  Kontraktionen  entgegenstellt , so 
muss  das  Blut  von  der  Partie  des  Frucht- 
halters hervordringen,  welche  durch  die 
gewaltsame  Losreissung  der  Placenta  ver- 
letzt worden,  und  dieser  für  Mutter  und 
Frucht  gleich  gefährliche  Blutfluss  lässt  in 
schweren  Fällen  weder  in  seiner  Heftig- 
keit noch  überhaupt  ganz  nach,  als  bis 
Frucht  und  Nachgeburt,  sei  es  nun  durch 
Natur-  oder  Kunsthilfe,  ausgeschieden 
worden. 

Dessenungeachtet  treten  auch  solche 
Fälle  auf,  wo  diese  während  der  Schwan- 
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gerscbaft  erfolgende  Gebärmutterblutung 
entweder  von  selbst  oder  durch  ärztliche 
Hilfe  gehoben  wird,  ohne  dass  besonde- 
rer Nachtheil  der  Schwängern  daraus  er- 
wüchse. In  solchen  Fällen  ist  jedoch,  mei- 
ner Meinung  nach,  schwerlich  die  Tren- 
nung der  Placenta  die  Ursache  der  Blutung 
gewesen;  vielmehr  ist  es  wahrscheinlicher, 
dass  sie  entweder  aus  dem  obersten  Theile 
der  Scheide  oder  von  einer  zwischen  den 
Eihäuten  und  der  von  denselben  getrenn- 
ten Fläche  des  Fruchthalters  gelegenen 
Stelle  herkomme.  Nicht  selten  habe  ich 
nämlich  die  Beobachtung-  gemacht,  dass  die 
sogenannten  falschen  Wässer  entweder 
bereits  gegen  Ende  des  achten  Monats 
oder  auch  etwas  später  im  reichlichen  Ver- 
hältnisse und  zum  Schrecken  der  Schwän- 
gern abflossen,  und  dass  trotzdem  die  ain- 
nische  Feuchtigkeit  in  gewöhnlicher  Menge 
bei  vollständig  gereifter  Frucht  und  glück- 
licher Entbindung  abging.  Diese  falschen 
Wässer  sind  bisweilen  in  eigenen  Hydati- 
den  oder  in  kleinen,  zwischen  der  inneren 
Fläche  des  Fruchthalters  und  den  Eihäu- 
ten befindlichen  Zellen  eingeschlossen,  und 
entweichen  bei  — durch  ihre  vermehrte 
Ansammlung  oder  durch  ihren  Druck  und 
heftigen  Andrang  bewirkter  — Ruptur 
dieser  Blasen  oder  Zellen  nach  Aussen, 
ohne  nachtheilige  Folgen  zuriickzulassen. 
Auf  gleiche  Weise  kann  sich  nun  auch  bis- 
weilen Blut  aus  dem  durch  irgend  welche 
schädliche  Einwirkungen  verletzten  feinen 
Gefässnetze  zwischen  den  Häuten  und  der 
losgerissenen  Gebärmutterfläche  ansammeln, 
ohne  dass  eine  Trennung  des  Mutterku- 
chens deswegen  zuvor  Statt  gefunden  zu 
haben  braucht,  und  zu  einer  bestimmten 
Zeit  ausfliessen,  ohne  dass  Abortus  erfolgt. 
Wenigstens  scheint  diese  Erklärung,  wo- 
nach die  Blutung  hei  nicht  vorhandener 
Trennung  der  Placenta  aus  dem  Frucht- 
halter erfolgt,  ohne  einen  Abortus  hervor- 
zurufen, der  Wahrheit  näher  zu  kommen, 
als  die  Annahme  einer  Trennung  des  — 
späterhin,  wie  man  meint,  wiederum  sich 
anheftenden  — Mutterkuchens,  wobei  des- 
senungeachtet kein  Abortus  stattfinden  soll. 

Meist  erscheint  die  Gebärmutterblutung 
im  schwängern  Zustande  zur  selben  Zeit, 
wo  der  Monatfluss  friiherhin  eintrat.  Zwar 
sollen  Fälle  von  Abortus  häufiger  im  dritten 


und  siebenten  Monate  wahrgenommen  wer- 
den; indess  ist  die  Periode  der  Befruchtung 
in  den  ersten  Monaten  viel  zu  ungewiss* 
als  dass  man  hiernach  eine  sichere  Berech- 
nung ziehen  könnte.  Andererseits  findet 
das  nämliche  Gesetz,  welchem  die  Frucht 
der  Pflanze  Unterworfen  ist,  auch  bei  der 
menschlichen  Frucht  Statt,  wonach  näm- 
lich die  noch  nicht  gehörig  entwickelte 
Frucht  um  so  leichter  den  Fruchthalter 
verlässt,  je  kürzer  ihr  Aufenthalt  daseihst 
war,  so  dass  schon  unbedeutende  Einwir- 
kungen zu  ihrer  Vernichtung  hinreichen. 
Denn  sicherlich  findet  bei  einem  grossen 
Theile  fruchtbarer  Frauen,  wenn  die  Men- 
struation im  ersten  Monate  unter  den  ge- 
wöhnlichen Zeichen  der  Schwangerschaft 
ausbleibt , und  im  zweiten  sehr  heftig, 
nicht  ohne  Verdacht  einer  zugezogenen 
Verletzung  und  unter  schmerzhaften  Em- 
pfindungen in  den  Lenden  und  im  Unter- 
leibe sieb  eiustellt,  ein  Abortus  Statt,  wo- 
bei jedoch  die  Frucht  mit  ihren  zarten,  wei- 
chen und  kleinen  Körperrudimenten  unter 
den  ausgesonderten  Blutstücken  — cs  sei 
denn  dass  eine  genauere  Untersuchung  er- 
folgt — schwerlich  herausgefunden  wer- 
den kann.  Gebärmutterblutungen  pflegen 
sich  aber  auch  bei  solchen  Sclnvang-ern  ein- 
zufinden, w-elche  mit  einem  schwächeren, 
sehr  reizbaren  und  empfindlichen  Genera- 
tionssystem begabt  sind  oder  an  schmerz- 
hafter unter  krampfhaften  Beschwerden  er- 
folgender Menstruation,  oder  auch  an  län- 
geren Schleimaussonderungen  aus  dem  Ute- 
rus leiden.  Bei  einer  nicht  geringen  Zahl 
schwangerer  Frauen  kommen  Fälle  von 
Abortus  häufiger  in  gewissen  Monaten  der 
Schwangerschaft  vor;  wiewohl  eigentlich 
bei  den,  leider  nur  zu  oft  — und  nament- 
lich bei  den  Stadtbewohncrinnen  — durch 
so  vielfache  Ursachen  zugezogenen  Ver. 
letzungen  eigentlich  kein  Monat,  ja,  sogar 
kein  Tag  davon  ausgenommen  ist. 

Es  stellen  sich  auch  vor  dem  Eintritt 
dieser  Metrorrhagie  schmerzhafte  Zufälle 
in  den  Lenden  und  im  Unterleibe  ein,  die 
zwar  nicht  anhaltend  urgiren,  dafür  aber 
mit  gesteigerter  Heftigkeit  zurückkehren, 
und  quer  durch  die  hypogastrische  Gegend 
kinabscliiessen.  Oftmals  treten  auch  mit 
Hitze  wechselnde  Frostschaucr  ein.  Beim 
Anfalle  der  Schmerzen  wird  zuerst  eine  nur 
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geringe,  bald  jedoch  reichliche  Blutmenge 
entleert;  nach  der  Remission  derselben  legt 
sich  auch  der  Ausfluss.  Es  öffnet  sich 
nämlich  der  Muttermund  unter  diesen  hef- 
tigen und  wiederholt  sich  einstellenden 
Zufällen  mehr  und  mehr,  erweitert  sich, 
und  gibt  den  mit  dem  Kiudeswasser  ge- 
füllten , während  des  schmerzhaften  An- 
falls anschwellenden  und  spannenden  Ei- 
liäuten  nach.  Auf  diese  Weise  kann  die 
Blutung,  wenn  nicht  die  Geburt  lind  der 
Mutterkuchen  selbst  folgen,  bis  zum  Tode 
anhalten.  Nicht  selten  geht  das  Ei  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ent- 
weder von  selbst,  beim  stärkeren  Drängen 
zum  Stubl,  oder  bei  einer  anderen  heftigen 
Einwirkung  ganz  ab.  In  anderen  Fällen 
erfolgt  auch  wohl  der  Abgang  der  Frucht 
mit  einer  Masse  gcronuenen  Blutes,  wobei 
die  Blutung  so  lange  anhält,  bis  der  Mut- 
terkuchen samint  den  Eihäuten  ausgestos- 
sen  ist.  Die  oben  angegebenen  Erschei- 
nungen geben  sich  jedoch  nicht  jedesmal 
bei  Statt  findendem  Abortus  zu  erkennen, 
und  ich  habe  Fälle  der  Art  ziemlich  oft 
beobachtet,  wo  die  Blutung  sich  bei  der, 
dieses  Vorgangs  ganz  unbewussten  Schwän- 
gern einzustcllcn  anfing,  und  wo  Ausschei- 
dung der  Frucht,  versteht  sich  in  den  er- 
sten Monaten,  fast  ohne  alle  schmerzhafte 
Beschwerden  erfolgte.  Je  näher  die  Pe- 
riode der  Entbindung  rückt,  desto  stär- 
ker ist  in  der  Regel  die  mit  einer  frühzei- 
tigen Geburt  verbundene  Blutung.  Bei  ei- 
nem Abortus  durch  äussere  oder  innere 
Verletzungen,  durch  Fieber,  durch  skorbu- 
tische,  syphilitische  Uebel,  durch  heftige 
Gemütsbewegungen,  durch  Fall,  Stoss  oder 
Schlag  werden  auch,  je  nach  der  Verschie- 
denheit dieser  ursächlichen  Momente,  die 
eigentümlichen  Erscheinungen  eines  or- 
ganischen, örtlichen,  oder  Allgemeinleidens 
entweder  vor  oder  nach  dem  Abortus  sich 
cinstcllen. 

Wichtiger  ist  die  Gebärmutterblutung, 
welche  durch  einen  sich  vorlegenden 
Mutterkuchen  ( '-place  ata  praevia ) ent- 
steht. Ist  nämlich  die  l’lacenta  au  den 
Gebärmutterhals  oder  Muttermund  angehef- 
tet, so  geschieht  meist,  bei  einer  gegen 
die  Mitte  des  achten  Monats  oder  etwas 
später  sich  kundgebenden  stärkeren  Aus- 
dehnung und  grösseren  Nachgiebigkeit  des 


unteren  Segments  dieses  Organs,  eine  Tren- 
nung dieses  Theils  vom  Fruchtlnilter.  Da- 
her finden  schon  bei  ganz  unbedeutenden 
Veranlassungen,  oder  auch  ohne  dieselben 
— wobei  übrigens  über  schmerzhafte  Zu- 
fälle nicht  jedesmal  geklagt  wird  — Blu- 
tungen , und  zwar  zuerst  im  gelinderen 
Grade  Statt,  die  zwar  nicht  lange  anhalten 
und  für  unbedeutend  gehalten  werden,  je- 
doch schon  nach  einigen,  oder  nach  acht 
bis  zehn  Tagen  intensiv  gesteigert  und  un- 
ter grosser  Beängstigung,  wohl  selbst  un- 
ter schnell  vorübergehender  Ohnmacht  zu- 
rückkehren. Auch  von  diesem  Unfall  er- 
holt sich  die  Schwangere  meist,  und  scheint 
an  eine  drohende  Gefahr  gar  nicht  mehr 
zu  denken,  bis  endlich  eine  enorme  Gebär- 
mutterblutung erfolgt,  unter  sehr  starker 
Beängstigung,  Gesichtsumflorung,  Obrcn- 
klingen,  tiefem  und  lautem  Aufseufzein,  öf- 
terem Gähnen,  Marmorkälte  der  Gliedmas- 
sen , so  dass  dringende  Lebensgefahr  vor- 
handen. Ist  die  Placenta  mehr  an  den  Ge- 
bärmutterhals befestigt,  und  erstreckt  sie 
sich  nicht  über  die  Umgebung  des  Mutter- 
mundes hinaus,  so  vermag  man  dieselbe  nur 
mit  dem  in  Mund  und  Hals  des  Fruchthal- 
ters gebrachten  und  zugleich  seitwärts  ge- 
krümmten Finger  aufzufinden  und  so  dem 
Ursprünge  der  Blutung  auf  die  Spur  zu 
kommen.  Die  nunmehr  etwa  sich  hinzuge- 
sellenden Wehen  pflegen  weder  lange  noch 
so  intensiv  anzuhalten,  wobei  das  Blut  iii 
reichlicherer  Menge  und  mit  erneuter  Hef- 
tigkeit hervordringt.  Bei  solchen  Frauen, 
welche  in  Folge  des  erlittenen  Blutverlu- 
stes bereits  erschöpft  sind,  treten  die  We- 
hen ganz  zurück.  Je  vollständiger  die  An- 
heftung des  Mutterkuchens  an  den  Mutter- 
mund, um  so  heftiger  und  stärker  ist  die 
den  Abortus  begleitende  Blutung,  in  desto 
grösserer  Lebensgefahr  schwebt  die  davon 
Befallene.  Ist  der  Mutterkuchen  hingegen 
an  dem  Gebärmutterbals  befestigt  und  schon 
theilweis  — was  meist  späterhin  geschieht 
— gelöst,  fliessen  nach  erfolgter  Ruptur 
der  Häute  die  Wässer  ab,  oder  treten  Kopf 
oder  Steiss  des  Kindes  in  gerader  Stellung 
in  die  Geburt  ein,  so  wird  die  Blutung  ge- 
hemmt und,  bei  noch  vorhandenen  Kräften, 
der  Gebui tsakt  durch  die,  freilich  nicht  im- 
mer zuverlässige  Hilfe  der  Natur  glücklich 
beeudigt. 
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§.646.  Gebärmutterblutung  wäh- 
rend der  Geburtsperiode.  Diese  meist 
während  der  Geburtswehen  sich  einstel- 
lende  Blutung  erfolgt  grösstentheils  durch 
frühzeitige  Lösung  des  an  dem  Grund, 
am  Halse  oder  an  den  seitlichen  Partien  des 
Fruchthalters  befestigten  Mutterkuchens, 
in  seltnen  Fällen  jedoch  durch  wirkliche 
Verletzung  des  Uterus. 

Von  dem  der  natürlichen  Geburt  voran- 
gehenden, in  Folge  zu  heftiger  Zerrung 
und  Ausdehnung  des  Gehärmntterhalscs  und 
Muttermundes  entstandenen  Ausflusse  einer 
mit  Blut  vermischten  schleimigen  Feuchtig- 
keit ist  bereits  an  einer  anderen  Stelle 
(§.  642.)  die  Rede  gewesen.  Bisweilen 
entsteht  die  Blutung  aus  diesen  Theilen 
bei  dem  in  Folge  starker  und  langer  We- 
hen schneller  erfolgenden  Durchgänge  des 
ziemlich  ansehnlichen  Kindeskopfes,  wäh- 
rend der  Muttermund  — wie  dies  bei  schon 
bejahrten  Gebärenden  vorzukommen  pflegt 
— hartnäckigen  Widerstand  leistet,  oder, 
wie  bei  Erstgebärenden,  zu  empfindlich  ist. 
Nicht  selten  wird  auch  die  Gcbännutter- 
suhstanz  durch  ein  rohes  manuelles  Ver- 
fahren, durch  den  Eindruck  der  Nägel  so 
wie  durch  unvorsichtige  Wendung  verletzt, 
wo  dann  eine  Blutung  während  der  Ent- 
bindung erfolgt. 

Gebärmuttcrblutung  in  Folge  von 
Ruptur  des  Fruchthalters.  Diese  für 
die  Mutter  tödtlich  ablaufende  Blutung  er- 
folgt meist  nach  Innen,  und  zwar  in  die 
Becken-  oder  Unterleibshöhle.  Wiewohl 
kein  Organ  von  so  geringer  Räumlichkeit, 
als  der  Uterus,  einer  so  bedeutenden  Aus- 
dehnung als  dieser  unterworfen  ist,  falls 
er  durch  Wasser,  Luft,  Blut  und  Eiter, 
durch  Polypen , Steatome , Steine , durch 
eine  Leibesfrucht  oder  eine  Mola  nach  und 
nach  erweitert,  so  erleidet  doch  die  ur- 
sprüngliche Dichtigkeit  seiner  Wände  da- 
durch keinesweges  eine  Veränderung.  Auf 
diese  Weise  steigt  der  Fruchthalter  nicht 
selten  bei  Schwängern  bis  in  die  Ge- 
gend des  Zwerchfells  hinauf,  ohne  des- 
halb seines  Kontraktionsvermögens  so  leicht 
beraubt  zu  werden;  ja,  Stärke  und  Schwere 
nehmen  an  dein  Theile,  wo  der  Mutterku- 
chen dem  Fruchthalter  als  Stütze  dient,  so 
beträchtlich  zu,  dass  leicht  eine  Neigung 
nach  dieser  Seite  zu  erfolgt.  Ausser  den 


genannten  gibt  es  aber  noch  andere  Ursa- 
chen, wodurch  sowohl  an  dieser  als  an 
anderen  Gebärmutter-Partien  der  Wider- 
stand übermässig  gesteigert  und  die  Norm 
der  gleichmässigeu  Ausdehnung  überschrit- 
ten werden  kann.  Hierher  scheint  vor 
Allem  die  bei  jeder  Frau  eigcnthümlich 
sich  verhaltende  Organisation  des  Frucht- 
halters zu  gehören.  Die  Erfahrung  hat  es 
bestätigt,  dass  bei  neugebornen  Kindern 
sogar  an  einigen  Stellen  der  Herzsubstanz 
bisweilen  Muskelfasern  gefehlt  haben,  wo- 
durch der  erste  Keim  zu  einem  später  sich 
entwickelnden  Aneurysma  gelegt  wurde. 
Zu  den  oben  genannten  besonderen  Ursa- 
chen des  durch  übermässige  Ausdehnung 
bewirkten  Gebärmutterrisses  gehören  nun: 
Missbildungen  des  Beckens,  Abnormitäten 
der  in  der  Nähe  des  Uterus  gelegenen  Or- 
gane, öfter  wiederkebrende  Anfüllung  und 
Einschnürung-  des  Grimmdarms  durch  harte 
und  im  reichlichen  Maassc  abgelagerte  Fä- 
kalstoffe, Krankheiten  der  Ovarien,  der 
Muttertrompeten,  der  breiten  Mutterbänder 
so  wie  des  Fruchthalters  selbst;  starke 
Fettanhäufungen,  enganschliessende  Klei- 
der, Schnürhrüste,  nachtheilige  und  lang- 
anhaltende  Körperstellungen  bei  gewissen 
Arbeiten.  Die  Folge  aller  dieser  schädli- 
chen Einwirkungen  ist,  dass  sowohl  die 
normale  Richtung  des  Fruchthalters  als 
auch  seine  gleichmässige  Ausdehnung  in 
der  Schwangerschaft  gestört  werden.  Wie 
nun  unter  diesen  Verhältnissen  der  vor- 
zugsweise unmässig  ausgedehnte  Gebär- 
muttcTtheil  auch  weit  schneller  und  vor 
allen  anderen  zu  Kontraktionen  angeregt 
wird  — in  welchem  Missverhältnisse  denn  ' 
auch  die  Hauptursache  des  periodischen 
Abortus  zu  suchen  ist  — so  erleidet  auch 
der  ganze  Fruchthalter  nach  bereits  er- 
folgtem Abfluss  aller  Wässer,  und  zwar 
über  den  Theilen  des  Kindes,  eine  un- 
glcichmässige  Zusammenziehung.  Daher 
kann  es  denn  auch  geschehen,  dass  unter 
diesen  Umständen  in  jenem  Gebärmutter- 
theile,  welcher  bereits  vor  allen  anderen 
übermässig  ausgedehnt  war,  bei  sehr 
schwieriger,  sich  lang  hinausziehender  Ent- 
bindung, bei  starken,  durch  den  heftigen 
Druck  des  Kopfes  herheigeführten  Bewe- 
gungen des  Kindes,  namentlich  mit  den 
Füssen,  die  endlich  in  Konvulsionen  über- 
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gehen,  bei  unvorsichtiger,  zu  frühzeitiger, 
oder  auf  rohe  Weise  unternommener  Wen- 
dung ein  Riss  und  somit  sehr  rusch  ein 
tödtlicher  Bluterguss  in  die  Becken-  oder 
Unterleibshöhle  erfolgt.  Gleiches  geschieht 
aber  auch  — wiewohl  nur  in  seltnen  Fäl- 
len — dann,  wenn  das  Ei  im  Momente  der 
Befruchtung  sich  nicht  in  dem  Fruchthal- 
ter, sondern  in  den  Ovarien  oder  in  den 
Trompeten  festsetzt  und  liier  seine  Ent- 
wickelung erlangt,  bisweilen  unter  vorher- 
gehenden, gleichsam  den  Geburtswehen  — 
worauf  jedoch  nichts  erfolgt  — nachah- 
menden Zufällen,  hei  einer  Bewegung  des 
Kindes  gegen  einen  Scitentheil  des  Unter- 
leibs; es  sei  denn,  dass  die  Frucht  hier 
eine  gleichsam  mumienartige  Zusammenzie- 
hung, Versteinerung  oder  Verknöcherung 
erleidet,  oder  sich  in  eine  fettige,  wallrath- 
ähnliche, mit  Haaren  versehene  Masse  um- 
wandelt, wie  ich  Fälle  dieser  Art  einige- 
mal beobachtet  und  im  pathologischen  Mu- 
seum zu  Pavia  aufbewahrt  habe;  oder  es 
wird  die  Frucht  durch  eine  in  ihrer  Um- 
gehung entstandene  Vereiterung  angegrif- 
fen und  zerstückelt  ausgeschieden 

In  dieser  so  höchst  betrübenden  Lage 
klagt  die  Schwangere  unter  den  aufs  Aeus- 
serstc  gesteigerten  Geburtswehen  oder  im 
Moment  einer  empfangenen  heftigen  Ver- 
letzung laut  aufschreiend,  über  ein  Gefühl, 
als  oh  innerlich  plötzlich  etwas  zerrisse, 
fällt  sogleich  oder  etwas  später,  nachdem 
die  Beängstigung  aufs  Höchste  gestiegen, 
in  Ohnmacht  oder  in  Konvulsionen,  und 
verscheidet,  ohne  einen  starken  Blutverlust 
erlitten  zu  haben.  Bei  der  Leichenöffnung 
findet  man  fast  alles  Blut  in  der  Unter- 
leihshöhle , woselbst  auch  bisweilen  die 
Frucht  ganz  oder  theilweise  angetrof- 
fen wird. 

Kommt  der  Kopf  des  Kindes  in  gera- 
der Richtung  auf  dem  Muttermund  zu  ste- 
hen, und  löset  sich  der  Mutterkuchen,  ehe 
die  Entbindung  vollständig  beendigt  ist, 
vom  Fruchthalter,  so  erfolgt  hier  gleich- 
falls eine  innere  Blutung,  jedoch  in  die  Ge- 
bärmutterhöhle selbst.  Ist  dies  nun  der 
Full,  so  wird  der  Puls,  ohne  dass  irgend 
eine  andere  erkennbare  Ursache  dazu  vorhan- 
den wäre,  äusserst  schwach;  die  Schwan- 
gere klagt  über  Beängstigung,  seufzt  öfter, 
die  Gliedmassen  erkalten,  worauf  endlich, 


nachdem  die  Geburtswehen  gänzlich  nach- 
gelassen und  der  Kopf  mittelst  manuellen 
Eiuschreitens  vom  Muttermunde  nach  auf- 
wärts gedrängt  oder  auch  die  Frucht  bei 
noch  vorhandenen  Kräften  durch  die  Na- 
tur zur  Welt  gefördert  Avorden,  eine  reich- 
liche Blutung  aus  der  Scheide  erfolgt.  Ein 
ausgezeichneter  Arzt  hat  einen  merkwürdi- 
gen Fall  dieser  inneren  Metrorrhagie  be- 
schrieben, wo  das  Blut  auch  nicht  im  Min- 
desten nach  Aussen  durch  die  Scheide  sich 
entleerte,  vielmehr  zwischen  der  in  ihrer 
Mitte  gelösten  Placenta  und  dem  Frucht- 
halter gleichsam  wie  in  einem  engen  Sacke 
eingeschlossen  war. 

§.  647.  Gebärmutterblutung  av äh- 
rend der  Periode  des  W ochenbetts. 
Es  erfolgt  diese  gefahrdrohende,  das  Maass 
der  Lochien  weit  überschreitende  Blutung 
meist  kurz  nach  der  Entbindung,  und  führt 
die  durch  den  enormen  Blutverlust  aufs 
Aeusscrste  erschöpfte  Wöchnerin  entAveder 
sehr  rasch  an  den  Rand  des  Grabes,  oder 
versetzt  sie  noch  viele  Jahre  in  einen 
höchst  betrübenden  Zustand.  Es  wird  näm- 
lich dadurch  die  Kontraktionskraft  des 
Fruchthalters  mehr  und  mehr  geschwächt 
und  endlich  ganz  aufgehoben,  so  dass  die- 
ses Organ  in  Folge  der  Atonie  die  offen 
stehenden  Gefässmiindungcn  nicht  schnell 
genug  zu  schliessen  im  Stande  ist.  Als 
ursächliche  Momente  eines  solchen  im  Ute- 
rinsysteme vorwaltenden  atonischen  Zustan- 
des können  nun  angesehen  werden : rasch 
auf  einander  folgende  Geburten  bei  sclwäch- 
lichen  Frauen,  zu  starke  Gebärmutteraus- 
dehnung, herbeigeführt  durch  eine  grössere 
Menge  Kindeswasser,  durch  den  bedeuten- 
den Umfang  der  Frucht  oder  durch  Zwil- 
lingsschwangerschaft; ferner  durch  lange 
Wehen  bewirkte  Erschöpfung,  sehr  schnell 
erfolgende  Geburt  und  Nachgeburt.  Das- 
selbe geschieht,  wenn  das  Blut  gleich 
nach  der  Entbindung  zu  fliessen  aufhört, 
sich  dafür  aber  in  der  Gebärmutter  selbst 
— wozu  ein  im  Muttermunde  sitzender 
Blutklumpen  Veranlassung  gibt  — reich- 
lich anhäuft;  noch  lange  vor  der  Befruch- 
tung Statt  findende  Leukorrhoe,  V erletzung 
des  Fruchthalters  in  Folge  zu  rascher  Ent- 
bindung mittelst  der  Hand  oder  der  Zange, 
unvorsichtige  Lösung  der  Nachgeburt  gleich 
nach  der  Entbindung,  Bisweilen  wird  die 


544 


PROFLUVIEN. 


Kontraktion  der  Gebärmutter  und  die 
Schliessung  der  Gefässe  durch  das  nach- 
folgende zweite  Kind,  durch  einen  getrenn- 
ten Kopf,  oder  durch  die  bereits  theilweis 
oder  auch  gänzlich  geloste  Plucentu  behin- 
dert, während  in  anderen  Fällen  Gebärmut- 
terkrämpfe zu  Kontraktionen  eines  einzel- 
nen Theils  Anlass  geben,  und  auf  diese 
Weise  die  gleichmässige  Zusammenziehung 
dieses  Organs  stören  oder,  falls  sie  sich 
über  das  ganze  System  verbreiten , die 
Richtung  des  Bluts  gegen  die  verwunde- 
ten Ute  rin  gefässe  leiten  und  einen  stürmi- 
schen Andrang  daselbst  verursachen.  Un- 
ter allen  diesen  Verhältnissen  wird  nun 
das  Blut  sehr  schnell  entweichen  und,  wird 
es  nicht  schleunigst  gestillt,  durch  die 
Scheide  bis  zum  Tode  der  WTöchnerin 
fliessen. 

U e b e r in  ä s s i g e r W o c h e n b e 1 1 f 1 u s s. 
Dieser  Ausfluss  findet  entweder  in  den  er- 
sten Tagen  oder  während  einer  längeren 
Zeit  des  Wochenbetts  Statt.  Oftmals  {Hes- 
sen die  Lochien  in  den  ersten  Tagen  in 
einem  gemässigten  Grade,  oder  hören  auch 
wohl  zu  frühzeitig  gänzlich  auf,  bis  sie 
nach  einer  ziemlichen  Pause,  unter  aufs 
Neue  sich  hinzugesellenden  Schmerzen  in 
den  Lenden,  im  Fruchthalter  und  Unter- 
leib, unter  lästiger  Spannung,  Fieberbewe- 
gungen und  dyspeptischen  Zufällen,  nach 
Ausscheidung  der  den  Muttermund  längere 
Zeit  hindurch  vcrschliessenden  geronnenen 
Blutmassen,  reichlicher  erfolgen,  und  einige 
Tage  länger  anhalten,  als  es  die  Norm  er- 
heischt. Die  Momente,  welche  zu  einem 
solchen  reichlichen  und  gleich  nach  der 
Entbindung  eintretenden  oder  auch  noch 
länger  im  verstärkten  Maasse  anhaltenden 
Lochialfluss  — wodurch  nicht  nur  die 
Wöchnerin  sehr  geschwächt,  sondern  auch 
in  den  Geschlechtstheilcn  eine  krankhafte 
Anlage  zu  mannigfachen  Ucbeln  erzeugt 
wird  — Anlass  geben,  sind  nun:  zu  üppig 
nährende  Diät,  Genuss  eines  kräftigen  al- 
ten Weins,  gewürzhaftcr  Substanzen,  oder 
die  Anwendung  erregender  Mittel  während 
oder  nach  der  Entbindung,  Vernachlässi- 
gung des  Stillungsgeschäfts.  Nicht  minder 
gehören  hierher:  grosse  Schwäche,  Ver- 
letzungen des  Fruchthalters,  Krämpfe,  zum 
Theil  noch  Statt  tindende  Retention  der 
Nachgeburt,  zu  langes  Verweilen  ausser 


dem  Bette  gleich  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Entbindung  und  zwar  in  aufrech- 
ter Stellung,  erschütternde  Gcmiithsbewe- 
gungen. 

§.  648.  Gebärmutterblutung  in 
der  Dekrepiditätsperiode.  Das  früh- 
zeitige Eintreten  des  Monatflusses  ist  des- 
halb nicht  immer  auch  mit  einem  schnelle- 
ren Auffiören  desselben  im  vorgerückten 
Alter  verbunden.  Denn  wiewohl  die  Pu- 
bertät in  Italien  meist  weit  früher  als  in 
Deutschland  ciutritt,  so  hält  dort  die  Men- 
struation dessenungeachtet  oftmals  bis  ins 
vierzigste  oder  fünfzigste  Jahr  an , und 
auch  hier  sind  Fälle  der  Art  nicht  selten, 
wo  der  bereits  im  vierzehnten  Jahre  sich 
einfindende  Monatfluss  eben  so  lauge  an- 
hält. Im  fünfundvierzigsten  Lebensjahre 
pflegt  sich  indess  meist  eine  Veränderung 
im  Verlauf  und  in  den  Mengeverhältnissen 
der  Menstruation  einzustellen,  so  dass  diese 
bald  in  einer  späteren  Periode,  bald  in  zu 
reichlichem  Maasse  erfolgt.  Ganz  beson- 
ders stellen  sich  Gebärmutterblutungcn  und 
zwar  zur  Zeit,  wo  die  Periode  eigentlich 
vorüber  ist,  dann  ein,  wenn  in  jüngeren 
Jahren  reichliche  Uterinblutungen  Statt  ge- 
funden, örtliche  Schwäche  der  Gebärmut- 
ter, meist  herbeigeführt  durch  rasch  auf  j 
einander  folgende  Geburten  , schwierige 
Entbindungen  und  öftere  Fälle  von  Abor- 
tus  vorhanden  sind,  wenn  das  betroffene 
Individium  häufigen  Hämorrhoidalblutungen 
unterworfen  und  vor  Allem  spirituösen  Ge- 
tränken zu  sehr  ergeben  gewesen.  Bis- 
weilen geben  sich  die  Kranken,  getäuscht 
durch  das  bereits  einige  Monate  wahrge- 
nommene Ausbleiben  des  Monatflusses  und 
durch  die  damit  zugleich  verbundene  Um- 
fangzunabme  des  Unterleibs,  so  wie  ge- 
stützt auf  die  seltenen  Fälle,  wo  Frauen 
noch  in  ihrem  fünfzigsten  Jahre  gebären 
(die  Römer  nannten  dies  eine  Wundergc- 
burt),  ihr  vorgerücktes  Alter  ganz  verges- 
send, dem  Wahn  einer  Schwangerschaft 
hin,  der  durch  nichts,  selbst  nicht  durch 
den  dagegen  erhobenen  Zweifel  des  Arz- 
tes, dem  sie  wohl  gar  deswegen  zürnen, 
zu  erschüttern  ist.  Ja,  sic  wollen  sogar 
die  Bewegungen  des  Kindes  gefühlt  und 
alle  Zeichen  der  Schwangerschaft  an  sich 
beobachtet  haben,  lassen  daher  auch  Weiss- 
zeug und  Wiege  sorgfältig  in  Bereitschaft 
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halten.  Was  diesen  Wahn  noch  inehr  be- 
kräftigt, ist:  dass  in  diesem  Zustande  die 
bereits  lange  eingefallenen  Brüste  biswei- 
len wieder  sich  heben  und  anschwellen, 
und  dass  keine  Erscheinungen  irgend  eines 
verborgenen  Uebels  vorhanden  sind.  End- 
lich stellt  sich  nach  dein  siebenten  bis  ach- 
ten Monate  eine  heftige  Gebärmutterblu- 
tung  ein  — die  entleerte  Blutmasse  hatte 
meiner  Meinung  nach  so  lange  in  dem  auf- 
getriebenen  Uterus  gestockt  — oder  es 
geht  eine  Mola  ab,  die  uns  an  die  Fabel 
vom  kreissenden  Berge  erinnert.  Es 
boten  sich  mir  jedoch  auch  solche  Fälle 
dar,  wo  die  Menses,  welche  im  frühem 
Alter  ziemlich  spärlich  und  nur  wenige 
Tage  flössen,  selbst  noch  nach  zurückge- 
legtem fün fun d vierzigsten  Jahre  entweder 
alle  drei  Wochen,  oder  während  eines  kür- 
zeren Zeitraums,  und  sogar  zehn  Tage  lang 
anhaltend  in  sehr  reichlichem  Maasse  un- 
ter schmerzhaften  Zufällen  in  den  Lenden 
und  im  Unterleibe  und,  bedeutende  Schwä- 
che zurücklasscnd,  einige  Jahre  hindurch 
sich  einfanden.  Ja,  bisweilen  stellt  sich 
der  Monatfluss  — ich  selbst  habe  diese 
Beobachtung  bei  einigen  Frauen  gemacht  — 
sogar  in  einem  schon  weit  vorgerückten 
Alter  Jahre  lang  periodisch  ein,  ohne  dass 
anscheinend  irgend  ein  Krankheitszustand 
diesem  Phänomen  zum  Grunde  liegt.  Es 
geben  indess  nicht  selten  Scirrhen,  bösar- 
tige Geschwüre  oder  ein  verborgener  Ge- 
bärmutterkrebs zu  diesen,  bisweilen  einen 
chronischen  Verlauf  annehmenden  Blutun- 
gen Anlass.  Dies  pflegt  vorzüglich  dann 
der  Fall  zu  sein,  wenn  über  einen  in  der 
Uteringegend  fixirten  Schmerz  geklagt 
wird,  Gefühl  von  Schwere  in  den  Lenden 
und  Füssen,  oder  Abgang  einer  schleimi- 
gen, jauchigen,  höchst  übelriechenden  Ma- 
terie aus  der  Scheide  vorher  Statt  gefun- 
den; wenn  die  Gebärmutter  bei  der  Unter- 
suchung einen  grösseren  Umfang,  eine 
härtere  Konsistenz , eine  tiefere  Lage 
oder  einen  ungleichen , höckerigen , et- 
was kallösen  , wunden  oder  sehr  em- 
pfindlichen Muttermund  wahrnehmen  lässt; 
wenn  meist  Lcibesverstopfung  Statt  fin- 
det, die  Hämorrhoidalgefässe  aufgetrieben 
und  oftmals  Stuhlzwang  oder  auch  ein 
brennendes  Gefühl  beim  Uriniren  zuge- 
gen sind. 


§.  649.  Symptomatische  Gebär- 
mutterblutung. Der  symptomatischen 
Metrorrhagie  wurde  bereits  bei  der  Darstel- 
lung des  Nervenfiebers  und  der  Gebärmut- 
terentzündung Erwähnung  gethan.  Und  in 
der  That  können  Uterinblutungen  in  jedem 
Alter,  sowohl  im  schwängern  als  unge- 
schwängerten  Zustande  durch  den  Einfluss 
anderweitiger  Krankheiten  Statt  finden. 
Bei  den  zusammenfliessenden  und  verein- 
zelten Pocken,  bei  den  nervösen  Masern 
so  wie  im  Skorbut  erfolgen  nicht  selten 
reichliche  Blutungen  sogar  aus  dem  noch 
nicht  entwickelten  Fruchthalter  des  kind- 
lichen Alters.  Bei  Frauen,  welche  längere 
Zeit  Hämorrhoidalblutungen  unterworfen 
gewesen,  bilden  die  Venen  des  Gebärmut- 
terhalses und  der  Scheide  hier  und  da  va- 
riköse Anschwellungen,  und  übernehmen 
bei  irgend  welcher  Hemmung  des  Blutflus- 
ses aus  den  Mastdarmgefassen  die  Funktion 
derselben.  Aller  dieser  und  noch  anderer 
Formen  der  symptomatischen  Gebärmutter- 
blutungen ist  an  den  geeigneten  Stellen 
Erwähnung  geschehen;  wir  begnügen  uns 
daher  auf  diese  zu  verweisen. 

§.  650.  Kausalverhältnisse.  Die 
bereits  angeführten  allgemeinen  ursächli- 
chen Momente  der  Profluvien  (§§".  466. 
584.)  haben  auch  auf  die  Ausbildung  wi- 
dernatürlicher Gebärmutterblutungen  einen 
bestimmenden  Einfluss.  Die  meisten  dersel- 
ben sind  bereits  bei  der  Darstellung  der 
einzelnen  Arten  von  Gebärmutterblutung 
angegeben  worden  (§§.  644 — 648.).  Alle 
aber,  sowohl  die  inneren  als  die  äusse- 
ren, vereinigen  sich  dahin,  dass  sie  ent- 
weder nur  ein  die  Blutung  begünstigendes 
örtliches  Uebel  der  Geschlechtstbeile,  oder 
ein  Leiden  des  gesummten  Blutgefässsy- 
stems hervorbringen,  und  zwar  im  letztem 
Falle  entweder  in  Folge  einer  abnorm 
gesteigerten  und  beschleunigten  Blutbewe- 
gung durch  die  Uteringefässe  und  in  Folge 
einer  Reizung , welche  eine  krankhafte 
Blutabsonderung  hervorruft,  oder  durch 
Verminderung  des  organischen  Widerstan- 
des der  Gefässe,  oder  durch  perverse  Ab- 
sonderungen zu  Blutflüssen  Anlass  geben. 

Von  den  äusseren  Ursachen  zeigen  fol- 
gende einen  ganz  vorzüglichen  Einfluss  auf 
Anfachung  einer  Lokalreizung  in  den  Ute- 
ringefässen  und  auf  die  Beförderung  sowohl 
69 
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der  Menstrual-  als  der  Gebärmutterblutung 
wahrend  der  Schwangerscbafts-,  Entbin- 
dung^- und  Wochenbettperiode:  heftige  Er- 
schütterung des  Unterleibs  und  Beckens 
durch  Fahren  auf  steinigen  Wegen,  durch 
Reiten,  durch  Fall,  Stoss;  unmässiges  Tan- 
zen; zu  häufig  vollzogener  und  heftiger 
Beischlaf,  zumal  bei  bevorstehendem  oder 
Statt  findendem  Monatflusse;  Selbstbeflek- 
kung,  Missbrauch  warmer  Bäder,  scharfer 
Lavements,  reizender  Mutterkränze.  Nicht 
minder  gehören  hierher:  zu  starkes  Drän- 
gen beim  Stuhl,  Stuhlzwang  in  der  Ruhr 
oder  Wurmsucht,  heftiges  Erbrechen,  er- 
schütterndes Niesen,  Lachen,  Husten,  Keich- 
husten;  untergestellte  Kohlentöpfe,  engan- 
schliessende Kleider , namentlich  einpres- 
sende Schnürbrüste,  wodurch  der  freie  Säf- 
teumtrieh  durch  die  ganze  Peripherie  des 
Körpers  und  selbst  durch  die  Lungen  und 
die  Gefässe  des  Unterleibs  gehemmt  und 
das  Blut  gegen  die  inneren  Theile  hinge- 
leitet wird.  Als  Hauptursache  des  Abor- 
tus  und  der  zu  frühzeitigen  Geburt  — we- 
nigstens in  sehr  vielen  Fällen  — sind  zu 
nennen:  unvorsichtig  vollzogener  Beischlaf 
zur  Zeit,  wo  der  Muttermund  sich  bereits 
in  die  Beckenhöhle  gesenkt  hat,  oder  wo 
sich  sonst  die  Menses  einzustellen  pflegen, 
oder  auch  bei  schon  beträchtlicher  Hervor- 
ragung  des  Leibes,  so  wie  heftige  konvul- 
sive Bewegungen  des  Kindes  im  Frucht- 
halter, namentlich  wenn  die  Nabelschnur 
desselben  etwas  kürzer  ist. 

Von  den  auf  das  ganze  Blutgefässsy- 
stem im  Allgemeinen  und  auf  das  des  Ute- 
rus insbesondere  krankhaft  einwirkenden 
und  zwar  aufregenden  Ursachen  verdienen 
folgende  genannt  zu  werden:  Missbrauch 
spirituöser  Getränke  und  gewürzreicher 
Substanzen,  die  sogenannten  bluttreibenden 
Mittel  (< emme/iagoga , abortivd ),  entzünd- 
liche Fieber  mit  und  ohne  Exanthem,  Ent- 
zündungen der  Brust-,  Unterleibs-  und 
Beckenorgane,  heftiger  Jähzorn,  geschlecht- 
liche Ausschweifungen,  stärkere  Sehnsucht 
nach  der  langentbehrten  Umarmung;  Rheu- 
matismen , ein  erysipelatöses  Gebärmut- 
terleiden. 

Viel  bedeutender  sind  diejenigen  Mo- 
mente, welche  durch  Ausbildung  einer  mit 
Schwäche  gepaarten  krankhaften  Empfind- 
lichkeit theils  im  Gesammtorganismus,  theils 


ganz  vorzüglich  im  Uterinsysteme,  zu  pas- 
siven Gebärmutterblutungen  Anlass  geben. 

Freilich  liegt  schon  in  der  eigenthüm- 
liehen  angebornen  Konstitution  des  Wei- 
bes so  wie  in  dem  V erhältnisse  seiner  psy- 
chischen und  moralischen  Entwickelung  der 
triftigste  Grund  zu  solchen  Gebärmutter- 
blutungen. Gleich  der  Geneigtheit  zu  an- 
deren Blutungen,  wie  zum  Bluthusten,  zur 
Lungenblutung,  erbt  sich  auch  die  krank- 
hafte Anlage  zu  Gebärmutterblutungen  und 
zu  frühzeitigen  Geburten  oftmals  von  der 
Mutter  auf  die  Tochter  fort,  wozu  eine 
dem  Müssiggange  huldigende , erschlaf- 
fende, weichliche  Lebensweise  der  Frauen, 
zumal  in  grösseren  Städten,  grössere  Zart- 
heit des  Körpers  und  mannigfache  Leiden- 
schaften und  Gcmüthsaffekte  wesentlich 
beitragen.  Drückende  Noth,  Verrichtung 
harter,  angreifender  Arbeiten  während  der 
Schwangerschaft  heim  Mangel  an  den  zur 
Fristung  des  eigenen  Lebens  nothwendigen 
Mitteln,  eine  ähnliche  missliche  Lage  wäh- 
rend des  Wochenbetts  geben,  wie  überhaupt 
zu  den  meisten  asthenischen  Leiden , so 
auch  ganz  besonders  zu  Gebärmutterblutun- 
gen und  zum  Abortus  die  ursächlichen  Mo- 
mente ab.  Auch  gehört  hierher  das  Tra- 
gen stark  einzwängender  Schnürbrüste,  wo- 
durch, ausser  dem  bereits  angeführten  star- 
ken Drucke  der  Gefasse  und  Eingeweide 
des  Unterleibs,  auch  die  gehörige  Ausdeh- 
nung der  Brust  behindert  und  das  noth- 
wendige  Raumverhältniss  des  Unterleibs  für 
den  schwangeren  Fruchthalter  schon  im  Vor- 
aus beeinträchtigt  werden.  Die  einwärts 
gezogenen,  in  eine  plane  oder  wohl  gar 
konkave  Form  ciugezwängten  Bauchmus- 
keln leisten  der  durch  die  Frucht  nur  eini- 
germassen  ausgedehnten  Gebärmutter  star- 
ken Widerstand , und  oftmals  schien  es 
mir,  als  ob  eine  gesteigerte  Empfindlich- 
keit nicht  sowohl  des  Uterus,  als  vielmehr 
des , keiner  weiteren  Ausdehnung  mehr 
fähigen  Unterleibs  frühzeitige  Weben  und 
Frühgeburten  bewirkte.  Nicht  minder  nach- 
theilig wirkt  die  so  dünne  Bekleidung, 
welcher  sich  das  weibliche  Geschlecht  be- 
dient, ohne  auf  das  Klima  Rücksicht  zu 
nehmen,  wodurch  die  normale  Hautthätig- 
keit  gestört,  das  Blut  von  der  Peripherie 
des  Körpers  nach  den  inneren  edlem  Or- 
ganen getrieben,  der  Kältceinwirkung  un- 
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gehinderter  Zugang  gestattet  wird;  ferner 
Schwächung  des  Körpers  durch  Ausschwei- 
fungen aller  Art. 

Oftmals  herrscht  indcss  eine  abnorme 
Empfindlichkeit  des  Fruclithalters  vor,  wel- 
che in  vielen  Fällen  in  gewissen  Perioden 
der  Schwangerschaft,  beim  Hinzutritt  ei- 
ner anderen  unbedeutenden  Ursache  und 
endlich  auch  blos  den  Gesetzen  der  Ge- 
wohnheit zufolge,  schnell  eine  krampfhafte 
Zusammcnzichung  der  Gebärmutter,  die 
Trennung  der  Placenta  und  zuletzt  einen 
mit  reichlicher  Blutung  verbundenen  Abor- 
tus  bewirkt.  Sicherlich  wird  auch  die  Ge- 
neigtheit zu  Uterinblutungen  und  zum  Abor- 
tus  sehr  häufig  durch  frühzeitiges  Vertraut- 
werden mit  den  Freuden  einer  nicht  plato- 
nischen Liebe,  durch  Wollusttrieb  und  un- 
befriedigte Geschlechtslust  hcrbeigefiihrte, 
der  Natur  vorcilende  Entwickelung  der 
Geschlechtsteile  begünstigt.  Nicht  minder 
gehören  hierher:  Missbrauch  warmer  Bä- 
der und  warmer  Lavements , öftere  und 
langanhaltende  Verstopfung  wegen  Mangel 
an  Bewegung  oder  Arbeit,  Unterdrückung 
des  Hämorrhoidalflusscs  oder  einer  ande- 
ren habituel  gewordenen  Blutung,  der 
Milchabsonderung,  Leukorrhoe,  syphiliti- 
sche Uebel,  durch  Unterlcibsunreinigkeiten 
veranlasste  Gebärmutterkrämpfe. 

Nicht  selten  werden  die  Gebärmutter- 
blutung und  der  darauf  folgende  Abortus 
durch  ein  verwahrlostes  bösartiges  Wech- 
selfieber, ganz  besonders  aber  durch  ein 
hitziges  Nervenfieber,  entweder  schon  für 
sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Pocken, 
Musern,  Scharlach,  Friesei  oder  Petechien, 
ferner  durch  Skorbut,  Bleichsucht,  hydro- 
pische  Leiden,  Eingeweideverstopfung,  epi- 
leptische oder  andere  Krampfkrankheiten, 
durch  grosse  Furcht,  plötzlichen  Schreck, 
niedergedrückte , traurige  Geinüthsstim- 
mting  hervorgerufen.  Bisweilen  scheint 
das,  gleichsam  epidemische  Auftreten  der 
Gebärmuttcrblutung  und  des  Abortus  in 
verschiedenen  Krankheitszuständen,  in  un- 
bekannten atmosphärischen  Verhältnissen 
zu  liegen. 

Die  frühzeitige  Trennung  der  Placenta 
so  wie  das  Anheften  derselben  an  den 
Mund  oder  den  Hals  des  Fruchthalters, 
wurde  bereits  als  ein  Huuptmoment  der 
gefährlichsten  Gebärmutterblutung  angege- 


ben. Die  letztgenannte  Ursache  findet  ent- 
weder bereits  im  Anfänge  der  Schwanger- 
schaft Statt,  und  führt  dann,  Beobachtun- 
gen zufolge,  schon  in  den  ersten  Monaten 
derselben  einen  Abortus  oder,  meist  etwa 
sechs  bis  sieben  Wochen  vor  dem  Ende 
der  Gravidität,  wo  sich  der  Gebärmutter- 
hals mehr  und  mehr  zu  erweitern  anfängt, 
eine  Gebärmutterblutung  herbei.  Mit  so 
nachtheiligen  Folgen  ist  das  längere  Ver- 
weilen oder  die  durch  Gebärmutterkrämpfe 
bewirkte  Retention  der  ganzen  oder  tlieil- 
weisen  Placenta,  eines  Blutklumpens  oder 
der  nach  erfolgter  Entbindung  gebildeten 
polypösen  Konkretionen,  so  wie  die  Einwir- 
kung des  zweiten  Kindes  auf  den  Uterus 
— in  welchen  Fällen  die  Zusammenziekung 
der  Gebärmutter  behindert  wird  — verbun- 
den. Oftmals  vermag  jedoch  ein  atonischer 
Zustand  des  Uterus  — möge  derselbe  sich 
gebildet  haben  in  Folge  einer  stärkeren 
Ausdehnung  des  Fruchthalters  durch  ein 
grosses  Kind,  durch  Zwillinge,  durch  zu 
reichliche  Ansammlung  der  Wässer,  oder  in 
Folge  zu  schneller  Lösung  des  Mutterku- 
chens, zu  raschen  Ahfliessens  der  Wässer, 
Schwächung  des  Uterus  durch  unvorsich- 
tige Wendung,  durch  langanhaltende  We- 
hen — eine  heftige,  leicht  tödtlich  ablau- 
fende Gebärmutterblutung  nach  der  Entbin- 
dung herbeizuführen. 

Bisweilen  entstehen  bei  solchen  Frauen, 
wo  sich  der  Monatfluss  trotz  des  schon 
vorgerückten  Alters  und  wiewohl  bereits 
einige  Monate  unterdrückt , nichts  desto 
weniger  einigemal  in  zu  reichlichem  Maasse 
einstellt,  hartnäckige  Blutungen , welche 
anfangs  allein  durch  üppig  nährende  Diät, 
kräftige  Getränke  hei  leicht  von  statten 
gehender  Verdauung  und  geringer  Bewe- 
gung hervorgerufen  werden.  In  häufigen 
Fällen  entsteht  diese  Gebärmutterblutung 
jedoch  durch  Kongestionen  nach  dem  Ute- 
rus , durch  viele  schwere  Entbindungen, 
öftere  Fehlgeburten,  wenn  ferner  noch  in 
späteren  Jahren  der  Sinn  nach  Geschlechts- 
genüssen rege  geworden,  chronische  Leu- 
korrhöen  ihre  schwächende  Einwirkung 
auf  den  Ton  der  Gebärmutter  ausgeübt, 
oder  wenn  endlich  scirrhöse,  steatomatöse 
Entartungen , bösartige , krebshafte  Ge- 
schwüre oder  Varikositäten  daselbst  Statt 
finden.  Der  in  Folge  dieser  Uebel  herbei- 
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geführte  Kongestionszustand  verleitet  oft 
unerfahrene  Aerzte  zu  der  irrigen  An- 
nahme, es  hier  mit  einer  wahren,  aus  ei- 
nem Ueberschuss  an  Säften  gebildeten  Ple- 
thora zu  thun  zu  haben. 

§.  651.  Prognose.  Die  prognosti- 
schen Bestimmungen  werden  sich  bei  der 
Gebärmutterblutung  theils  aus  dem  bereits 
entworfenen  Bilde  derselben,  theils  aus  den 
jeder  Varietät  zum  Grunde  liegenden  ur- 
sächlichen Momenten  schon  von  selbst  her- 
leiten lassen.  Bei  Frauen,  welche  längere 
Zeit  an  zu  starkem  und  zu  häufigem  Mo- 
natflusse leiden,  stellt  sich  diese  Blutung 
sehr  leicht  schon  in  Folge  ganz  unbedeu- 
tender Einwirkungen  und  endlich  aus  blos- 
ser Gewohnheit  ein,  wodurch  das  Be- 
gattungs-  und  Empfängnissvermögen  fast 
gänzlich  behindert,  oder  wenigstens  die 
Geneigtheit  zur  Fehl-  oder  Frühgeburt 
mehr  und  mehr  befördert  wird.  Hieraus 
ergiebt  sich  schon  die  Gefahr  dieser,  bis- 
weilen schon  in  erstem  Anfall  verderbli- 
chen Blutung,  theils  wegen  ihrer  trauri- 
gen Folgen  auf  die  Generationssphäre  und 
theils  wegen  der  so  schwierigen  Heilung. 
Der  letztgenannte  Umstand  wird  dadurch 
noch  schwieriger,  dass  es  mit  vielen  Ge- 
fahren verknüpft  ist,  gegen  diese  bereits 
zur  Gewohnheit  gewordene  Krankbeit  sich 
aufzulehnen  und  sie  zu  unterdrücken.  Wie- 
wohl nämlich  der  Gebärmutterblutung  nicht 
immer  ein  rein  plethorischcr  Zustand,  ein 
Ueberschuss  an  Säften  zum  Grunde  liegt, 
so  werden  dennoch,  falls  durch  Anwendung 
adstringirender  Mittel  die  Blutmasse  vom 
Fruchthalter  ab-  und  dadurch  nach  ande- 
ren Organen  stürmisch  hingeleitct  wird, 
entzündliche  Affektionen,  Abscessbildungen 
und  Anschoppungen  in  der  Gebärmutter  selbst 
hervorgerufen.  Sich  selbst  überlassen,  führt 
dieser  Blutfluss  die  traurigsten  Uebel,  wie 
Bleichsucht,  Leukorrhoe,  Auszehrung  und 
Wassersucht  herbei.  Individuen  von  ju- 
gendlichem oder  bereits  vorgerücktem  Al- 
ter werden  viel  stärker  davon  angegriffen, 
als  Frauen  von  mittleren  Jahren,  es  sei 
denn,  dass  diese  sich  im  schwangeren  Zu- 
stande befänden.  Wiewohl  ferner  ein  chro- 
nisch gewordener  Gebärmutterfluss  mit 
nachtheiligeren  Wirkungen  und  grösseren 
Gefahren  verbunden  zu  sein  pflegt,  als  ein 
akuter,  schnell  sich  erstellender,  so  ver- 


mag das  davon  betroffene  Individuum  den- 
noch einen  selbst  in  grösserer  Menge,  jedoch 
nur  nach  und  nach  erfolgenden  Blutver- 
lust leicht  zu  ertragen , während  ein  weit 
geringerer,  aber  mit  gesteigerter  Heftig- 
keit und  rasch  eintretender  tödtlich  ablau- 
fen kann.  Uterinblutungen , welche  perio- 
disch wiederkehren  und  unter  heftigen 
Schmerzen  in  der  Gebärmutter,  den  Len- 
den und  in  der  Beckengegend  im  reichli- 
chen Maasse,  zu  häufig  oder  auch  im  vor- 
gerückten Alter  sich  cinstellen,  deuten,  zu- 
mal bei  unfruchtbaren  oder  schon  betagten 
Frauen,  auf  irgend  ein  örtliches  organi- 
sches Uebel,  auf  Scirrben,  krebshaftc  Ent- 
artung oder  bösartige  Geschwüre  — wie 
ich  ein  solches  vor  einigen  Jahren  in  der 
klinischen  Heilanstalt  zu  Pavia  nebst  ei- 
ner dadurch  hervorgebrachten  grossen  Oeff- 
nung  der  Gebärmutter  in  der  Blase  beob- 
achtet habe.  Gebärmutterblutungen,  wel- 
chen die  letztgenannten  Krankheitszustände 
oder  hartnäckige  Eingeweideverstopfung 
zum  Grunde  liegen,  können  schwerlich  je 
ganz  gründlich  geheilt  werden.  In  je 
kürzeren  Zwischenräumen  die  Blutung  er- 
folgt, desto  schlimmer  ist  sie.  Die  nie 
aussetzende  Gebärmutterblutung  muss,  falls 
sic  schon  lange  anhält,  unter  die  sogenann- 
ten evangelischen  Krankheiten  gezählt 
werden. 

Was  nun  die  im  schwängern  Zustande 
erfolgende  Gebärmutterblutung  betrifft,  so 
ist  bereits  von  den  hier  obwaltenden  Ge- 
fahren bei  der  Darstellung  dieser  Blutung 
die  Rede  gewesen  (§.642.);  eben  so  wurde 
auch  bereits  erwähnt,  dass  hier  eine  ge- 
mässigte Gebärmutterblutung,  ohne  üble 
Zufälle  und  in  der  Menstruationsperiode 
sich  einfindend,  meist  keine  nachtheiligen 
Folgen  nach  sich  ziehe,  und  dass  daher 
nicht  jede  Blutung  aus  dem  Uterus,  die 
während  der  Schwangerschaft  nur  einige 
Monate  und  ohne  deutlich  hervortretende 
Ursache  erfolgt,  als  sicheres  Zeichen  einer 
bevorstehenden  Fehlgeburt  anzusehen  sei. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  jener 
Blutung,  welche  nach  vorhergegangenen 
schmerzhaften  Zufällen  in  den  Lenden  oder 
in  der  Gebärmutter,  oder  bei  einer  deut- 
lich markirten  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes, oder  auch  im  siebenten,  achten 
Monate,  oder  etwas  später  sich  cinlindet. 
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Je  frühzeitiger  das  Ei  vom  Fruchthalter 
sich  trennt  und  abgeht,  um  so  weniger  ist 
eine  Blutung  zu  fürchten;  mit  der  Zeit 
wächst  jedoch  die  Gefahr,  welche  ihren 
Höhepunkt  erreicht,  wenn  die  Placenta  in 
einer  schon  vorgerückten  Periode  der 
Schwangerschaft  mitten  auf  dem  Mutter- 
munde sitzt,  und  keine  geübte  Hand  schleu- 
nige Hilfe  bringt.  Die  Gefahr  vermindert 
sich  jedoch,  wenn  der  Gebärmutterhals  dem 
Mutterkuchen  als  Anheftungspunkt  dient  — 
und  zwar  nach  dem  Verhältnisse  der  Ent- 
fernung vom  Muttermunde  — falls  nur  die 
Eihäutc  schnell  genug  bersten,  den  Wäs- 
sern den  Ausgang  verstatten , der  Kopf 
oder  Steiss  des  Kindes  an  ihre  Stelle  tre- 
ten und  den  Muttermund  bis  zur  rasch  be- 
endigten Entbindung  ausfüllen.  Im  entge- 
gengesetzten Falle,  oder  auch  dann,  wenn 
die  Blutung  nach  Innen  erfolgt,  kann  man 
einem  sicheren  Tode  entgegen  sehen,  wenn 
nicht  schleunig  die  Extraktion  der  Frucht 
und  der  Placenta  vorgenommen  wird.  Reisst 
sich  letztere  zu  früh  vom  Fruchthalter  los, 
so  erfolgt  nicht  nur  eine  gefährliche  Blu- 
tung, sondern  auch  der  Tod  des  Kindes. 

Je  schneller  nach  der  Entbindung  krank- 
hafte Fterinblutungen  Statt  linden,  um  so 
gefahrvoller  sind  sie,  im  höchsten  Grade 
aber,  wenn  ein  atonischcr,  paralytischer 
Zustand  der  Gebärmutter  damit  verbun- 
den ist. 

Dass  sich  übrigens  die  verschiedenarti- 
gen Abstufungen  der  Prognose  im  Allge- 
meinen nach  den  jeder  einzelnen  Art  die- 
ser Blutung  zum  Grunde  liegenden  Kausal- 
verhältnissen richten  werden,  brauchen  wir 
nicht  erst  hinzuzufügen.  Todesgefahr  ist 
zu  fürchten,  wenn  die  Kranke  über  plötz- 
liche Schwäche  oder  Verdunkelung  des 
Gesichts,  Klingen  und  Sausen  vor  den  Oh- 
ren klagt,  gleichsam  als  ob  Wasser  herab- 
fiele, die  Gliedmassen  erkalten,  klebrige 
und  kalte  Schweisse  das  leicbenbleiche  Ant- 
litz bedecken,  der  Puls  äusserst  schwach 
schlägt,  zittert  und  aussetzt,  unruhiges  Um- 
herwerfen,  tiefes  Seufzen  bemerkt  werden. 
Anhaltendes  hellklingendes  Schluchzen,  hör- 
bares Gähnen,  Sehnenhüpfen,  Konvulsionen 
sind  hier,  wie  bei  anderen  Blutflüssen 
(§§.  467.  562.  585.),  die  Verkünder  des 
schon  bevorstehenden  Todes. 

§.  652.  Behandlung.  Die  allgemei- 


nen therapeutischen  Regelu,  welche  bereits 
bei  der  Behandlung  der  Profiuvien  im  All- 
gemeinen und  der  Blutungen  insbeson- 
dere angegeben  worden,  finden  auch  volle 
Geltung  bei  der  Behandlung  der  Gebär- 
mutterblutung. 

Ist  man  daher  mit  der  Art  der  zu  be- 
handelnden Blutung  im  Reinen,  so  berück- 
sichtige man  die  Beschaffenheit  und  Lage 
der  Kranken,  die  ursächlichen  Verhältnisse, 
den  Karakter  der  herrschenden  Krankhei- 
ten, und  unterwerfe  vor  Allem  die  Frage 
einer  sorgfältigen  Prüfung,  oh  die  Hem- 
mung des  Blutflusses  anch  zweckmässig 
und  rathsam  sei. 

Behandlung  der  aktiv ern  Gebär- 
mutterblutung. Findet  sich  die  Men- 
struation bei  kräftigen,  wohlgenährten  Kon- 
stitutionen zu  häufig  oder  auch  zu  reichlich 
ein,  sind  innere  oder  äussere  reizende  Ur- 
sachen vorhergegangen,  folgte  hierauf  keine 
die  Kräfte  erschöpfende  Blutung,  ist  der 
Puls  voll  und  stark,  sind  fieberhafte  oder 
entzündliche  Erscheinungen  zugegen  und 
bedeutende  Schmerzen  bei  der  Berührung, 
Hitze,  Durst  vorhanden,  so  ist  die  schwä- 
chende Behandlung  angezeigt.  Man  ver- 
ordne daher  allgemeine  Blutcntleeruugen, 
kühle  Getränke,  spärliche,  antiphlogistische 
Diät,  sorge  für  reine,  etwas  kühle  Luft, 
für  Leibesöffnung,  die  man  durch  nicht 
warme  Lavements,  durch  gelinde  Abführ- 
mittel bewirkt,  für  körperliche  und  geistige 
Ruhe,  rathe  der  Kranken  die  Lage  auf 
dem  Rücken  und  in  einem  etwas  har- 
ten Bette. 

Auf  gleiche  Weise  verfährt  man  beim 
Gebärmutterflusse  bereits  im  Alter  vorge- 
rückter Frauen,  die  jedoch  ihres  kräftigen, 
wohlgenährten  Habitus  wegen  dieser  Blu- 
tung- unterworfen  sind.  Als  Präservativ- 
mittel  gegen  diese  Gehärmutterblutung  die- 
nen meist  allgemeine  Blutentziehungen, 
welche  mehrmal  im  Jahre  wiederholt  wer- 
den, Vermeidung  eines  jeden  auf  die  Ge- 
schlechtstbeile  wirkenden  Reizes,  besonders 
des  häufigen  Beischlafs  und  des  Weins. 
Jedenfalls  müssen  hier  alle  behufs  der 
Stillung  des  Blutflusses  angewandten  äusse- 
ren adstringireDdcn  Mittel  gemieden  werden, 
Indess  kommen  Fälle  dieser  durch  wahre 
Plethora  und  erhöhte  Reaktion  des  Blut- 
gefässsystems kerbeigefiibrten  Uterinblu- 
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tung  nicht  allzu  häufig  vor,  und  wenn 
auch  die  Metrorrhagie  im  Anfänge  diesen 
Karakter  offenharte,  so  verhält  sich  die 
Sache  dann,  wenn  ärztliche  Hilfe  — so 
lange  aus  Scham  verweigert  — in  An- 
spruch genommen  wird,  ganz  anders,  und 
an  eine  schwächende  Behandlung  ist  nun 
nicht  mehr  zu  denken. 

Behandlung  der  passiven  Gebär- 
mutterblutung.  Scheint  ein  torpider 
Zustand  des  ganzen  Gefässsystems  und  ein 
ähnliches,  nur  noch  gesteigertes  Krank- 
heitsverhältniss  in  den  Uteringefässen  der 
Gebärmutterhlutung  zum  Grunde  zu  liegen 
(§§•  644 — 649.),  gingen  hei  schwächli- 
chen, hysterischen  Frauen  solche  Einwir- 
kungen voran , welche  zu  krampfhaften 
Nervenaufregungen  führen , treten  unter 
diesen  Umständen  ausserhalb  oder  inner- 
halb der  Schwangerschaft  — in  welchem 
letzteren  Falle  sich  vorher  die  Placenta 
in  Folge  der  in  allen  Richtungen  Statt  fin- 
denden starken  Zusammenziehung  der  Ge- 
bärmutter von  derselben  losgerissen  — 
Blutungen  auf,  zeigt  die  Kranke  ein  blei- 
ches Aeussere  und  einen  schlaffen,  gedun- 
senen Habitus , ist  der  Puls  klein  und 
schwach,  so  muss  man  ohne  Weiteres, 
wenn  hier  keine  Hilfe  von  der  Hand  des 
Akkoucheurs  angezeigt  ist,  zu  kräfteerhe- 
benden,  aufregenden,  stärkenden  Mitteln 
seine  Zuflucht  nehmen.  Vor  allem  leistet 
hier  der  Mohnsaft  in  Verbindung  mit  den 
Extrakten  der  China-,  Eichen-  oder  Wei- 
denrinde so  wie  mit  den  Extrakten  der 
Kaskarille,  Simaruha,  in  weinigem  Zimmt- 
wasser  oder  in  der  Zimmttinktur  selbst  ge- 
löst und  mit  Schwefelelixir  vermischt,  in 
vielen  Fällen  die  herrlichsten  Dienste.  Nicht 
selten  zeigten  sich  unter  diesen  Verhält- 
nissen auch  Mastdarmeinspritzungen  aus  ei- 
ner hinreichend  gesättigten  Opiumlösung 
durch  Beschwichtigung  der  im  Darmkanal 
sowohl  als  im  Fruchthalter  vorwaltcnden 
perversen  Bewegung  überaus  wirksam. 
Von  Opiumeinspritzungen  in  die  Scheide, 
welche  an  den  Muttermund  dringen  sollen, 
verspreche  ich  mir  deswegeu  nicht  viel, 
weil  die  neu  cinströmende  Blutwelle  den 
Mohnsaft  sehr  leicht  wieder  wegspült.  Zu- 
gegeben, dass  in  eine  Opiumsolution  ge- 
tauchte und  in  die  Scheide  gebrachte  Baum- 
wolle , oder  zusammengerollte  Leinwand 


bisweilen  gute  Dienste  geleistet  haben,  so 
kann  man  diese  doch  nicht  der  Heilkraft 
des  Opiums,  sondern  der  mechanischen  Ein- 
wirkung dieses  Mittels  zuschreiben.  Eben 
so  wenig  annehmbar  ist  der  Rath  eines 
ausgezeichneten  Arztes,  den  Mohnsaft  hei 
Seite  zu  setzen,  sobald  er  die  erwartete 
günstige  Wirkung  herheigeführt,  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil  ich  mich  nur  zu  oft 
davon  überzeugt  habe , wie  leicht  diese 
Blutungen  nach  baldiger  Aussetzung  eines 
stärkenden  oder  betäubenden  Mittels  zu- 
rückkehren. 

Im  passiven , aus  Atonie  entstandenen 
Gebärmutterflusse  verdienen  ganz  vorzüg- 
lich die  zusammenziehenden  Mittel  ange- 
wandt zu  werden.  Vor  allen  gehört  hier- 
her ein  aus  den  grünen  Pomeranzen  berei- 
teter Absud,  der  sich  auch  mir  bisweilen, 
wiewohl  nicht  immer  so  zuverlässig,  als 
ihm  von  seinen  Empfehlern  nachgerühmt 
wird,  bei  chronischen  Gchärmutterhlutungen 
sehr  nützlich  erwies.  Die  anderen  inner- 
lich angewandten  adstringirenden  Mittel 
Hessen  mich  und  andere  Aerzte  oftmals  im 
Stich.  Zu  den  vorzüglichsten  derselben 
gehört  der  Alaun,  von  dessen  gewöhnlich 
üblicher  Verbindung  mit  Drachenblut  oder 
Kino  ich  mir  jedoch  keine  grösseren  Dien- 
ste verspreche.  In  Pulverform,  in  einer 
angenehmen  Solution  oder  in  Verbindung 
mit  anderen  Mitteln  gereicht,  zeigt  der 
Alaun  in  einigen  Fällen,  wie  cs  scheint  in 
Folge  des  konsensuellen  Verhältnisses  der 
Magennerven,  ziemlich  günstige  Wirkun- 
gen. In  stärkeren  Galten  verordnet,  be- 
wirkt er,  gleich  dem  Kino,  Darmauslcerun- 
gen.  Die  Anwendung  des  Blcizuckers  und 
der  ßleitinktur  erscheint  mir  mindestens 
bedenklich.  Gegen  den  durch  reine  Ato- 
nie und  chlorotische  Zustände  berbeige- 
führten  chronischen  Gebärmutterfluss  zei- 
gen sich  oftmals  frischbercitcte  Eisenfeile, 
mit  Ziinintrinde  verbundenes  Eisenvitriol 
oder  Stahlwässer  sehr  wirksam. 

Auch  hier  sehe  ich  mich  zu  der  Wie- 
derholung genöthigt,  dass  man  hei  der 
schnellwechselnden,  tumultarischen  Verord- 
nung zusammenziehender,  aufreizender  Mit- 
tel weit  häufiger  fehle,  als  man  vielleicht 
glaubt;  ja,  dass  sogar  die  Zimmttinktur, 
wegen  der  zu  grossen  Reizung,  bei  daran 
noch  nicht  gewöhnten  Frauen  bisweilen  die 
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akute  Gcbärinutterblutung  nur  noch  ver- 
schlimmere. Daher  soll , Beobachtungen 
zufolge,  die  Kassienrinde  ( cassia  li~ 
gnea)  statt  des  weit  mehr  erhitzenden 
Ziinmts  mit  dem  glücklichsten  Erfolg  un- 
gewandt worden  sein. 

Da  Saburralansammlungen  im  Darmka- 
nal häufig  seihst  in  ferngelegencn  Theilen 
krampfhafte  Zufalle  herbeiführen,  so  em- 
pfahlen ausgezeichnete  Aerztc,  darauf  ge- 
stützt, die  Ausleerung  derselben  durch  ein 
Brechmittel,  wodurch,  ihrer  Meinung  nach, 
auch  die  Ursache  der  Blutung  hinwegge- 
räumt werde.  Kann  es  nun  zwar  nicht 
geleugnet  werden,  dass  Brechmittel  sowohl 
durch  die  Entfernung  des  materiellen  Rei- 
zes, als  durch  ihre  Einwirkung  auf  die 
Mageunerven  und  von  hier  aus  auf  andere 
Organe,  unter  gewissen  konstitutionären 
Verhältnissen  blutstillend  wirken  können, 
so  erregt  doch  die  Wirkung  des  Brech- 
mittels auf  den  an  Blutung  leidenden  Frucht- 
halter bei  der  so  heftigen  Aufregung  und 
stürmischen  Bewegung  des  Magens,  des 
Zwerchfells  und  der  Unterleihsmuskeln 
während  des  Brechaktes  mindestens  eine 
nur  zu  sehr  gerechte  Besorgniss,  als  dass 
man  einen  so  wichtigen  Gegenstand  so 
leichthin  ahfertigen  sollte  — ganz  abgese- 
hen davon,  dass  Brechmittel  überhaupt  bei 
einem  so  komplicirten  Krankheitszustande 
durchaus  keine  sichere  Anzeige  finden.  Die 
Ableitung  sowohl  des  Abortus  wie  der 
Gchärmutterhlutung  seihst  von  Gallenein- 
wirkung hat  das  Ueble , dass  hierbei  si- 
cherlich nicht  selten  die  Wirkung  der 
Krankheit  für  ihre  Ursache  gehalten 
wird.  Es  finden  sich  ja  hei  jeder  stärker 
hervortretenden  Affektion  des  Uterus,  bei 
heftigen  Schmerzen,  bei  anhaltenden  We- 
hen und  endlich  bei  jeder  gesteigerten 
Blutung  Uebolkeit,  Brechneigung  und  wirk- 
liches Erbrechen  ein  — Erscheinungen, 
welche  hier  allein  durch  Nervenreizung 
hervorgerufen  werden , und  selbst  zuge- 
stunden, dass  durch  heftigen  Zorn  nicht 
selten  Fehlgeburten  und  Gebärmutterblu- 
tungen herbeigeführt  werden,  so  ist  dies 
doch  nicht  der  Einwirkung  der  Galle  zu- 
zuschreiben, welche  hei  dieser  Gemüthsbe- 
wegung  im  reichlicheren  Maasse  aus  der 
Leber  sich  ergiesst. 

Gegen  die  Anwendung  der  Brechmittel 


in  getheilten  Gaben  habe  ich  jedoch  nichts 
einzuwenden,  und  stimme  recht  gern  in 
das  ihnen  auch  von  anderen  Aerzten  er- 
theilte  Lob  mit  ein.  Indem  sie  nämlich 
weit  gelinder  und  mehr  anhaltend  als  die 
in  voller  Gabe  gereichten  Brechmittel  auf 
die  Magennerven  operiren,  so  entfalten  sie 
ihre  Wirkung  zugleich  nicht  selten  auch 
auf  ferngelegene  an  Schwäche  leidende 
Tbeile,  auf  den  durch  eigene  Reize  aufge- 
regten oder  auch  mehr  in  einem  torpiden 
Zustande  verharrenden  Fruchthalter,  ja  so- 
gar auf  die  Wege  der  Hautausdünstung, 
und  stillen  so  oftmals  chronische  Blutun- 
gen oder  andere  Ausflüsse  aus  den  Ge- 
schlechtsorganen. Daher  verdient  die  Ipeka- 
kuanha, zu  ein  bis  zwei  Gran  drei  bis  vier- 
mal täglich  gereicht,  das  ihr  von  so  vie- 
len Seiten  her  zu  Tlieil  gewordene  Loh. 
Man  irrt  jedoch,  wenn  man,  wie  dies  wirk- 
lich geschah,  die  herrliche  Wirkung  dieses 
Mittels  in  gedachten  Krankheiten  einem 
ads  tri  n giren de  n Grundstoffe  heimisst, 
der  in  so  kleinen  Gaben  kaum  in  Anschlag 
gebracht  werden  kann;  da  Vernunft  und 
Erfahrung  uns  die  Lehre  an  die  Hand  ge- 
ben, dass  wir  von  allen  in  dieser  Weise 
gereichten  Brechmitteln  eine  gleiche 
Wirkung  zu  erwarten  haben. 

Oftmals  wird  die  Wirkung  dieser  in 
getheilten  Gaben  angewandten  Brechmittel 
von  dem  ihnen  zugesetzten  Mobnsaft  noch 
übertroffen;  und  in  der  That  hat  auch  die 
Anwendung  des  Dower’schen  Pulvers  in 
passiven  Blutungen  sehr  viele  glückliche 
Erfolge  für  sich. 

In  den  Fällen,  wo  eine  krankhaft  er- 
höhte Reizbarkeit  im  ganzen  Gefässsysteme 
und  namentlich  in  dem  des  Fruchthalters 
vorwaltet,  brennende  Hitze  und  anhaltende 
Fieberbeivegungeu  zugegen  sind,  wirken 
oftmals  die  verdünnte  Schwefelsäure  oder 
das  Haller’sche  Sauer,  zumal  mit  einfacher 
Opiumtinktur,  weit  kräftiger  auf  die  Hem- 
mung des  Blutflusses  als  alle  anderen  Mittel. 

Sicherlich  gehört  auch  die  Digitalis  zu 
den  schon  mehr  ausgezeichneten  Mitteln, 
welche  gegen  Uterinblutungen  angewandt 
wurden.  Entstand  die  Blutung  in  Folge 
eiuer  zu  frühzeitigen  Trennung  der  Pia- 
centa  von  den  Wänden  oder  von  dem 
Grunde  des  Fruchthalters,  oder  durch  Los- 
rcissung  des  an  dem  Halse  desselben  oder 
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an  (lein  Muttermund  befestigten  Mutterku- 
chens von  diesen  Partien,  so  vermag  nur 
die  Hand  eines  geschickten  Akkoucheurs 
Hilfe  zu  verschaffen,  und  es  hängt  in  die- 
ser kritischen  Lage  das  Leben  der  Mutter 
und  -des  Kindes  einzig  und  allein  davon  ab, 
dass  die  Eihäute  schnell  durchstossen  und 
das  Kind  selbst  nach  den  Regeln  der 
Kuust  extrahirt  werde  (§§.  645.  646.). 
Dasselbe  äussere  Verfahren  ist  beinah  das 
einzige  Hilfsmittel  in  den  Fällen,  wo  die 
Gebärmutterblutung  durch  Verhaltung  eines 
Theils  der  Nachgeburt  oder  eines  Blut- 
klumpens herbeigefiibrt  wurde. 

Oftmals  ist  indessen  die  Lage  der  Sa- 
eben  so  beschaffen,  dass,  wiewohl  die  Ex- 
traktion des  Kindes  entweder  nicht  ange- 
zeigt ist , oder  auch  nicht  unternommen 
werden  kann,  ja  selbst  wenn  die  Blutung 
aus  einem  ganz  freien  Uterus  erfolgt,  die 
Gebärmutterblutuug  dessenungeachtet  nicht 
schleunig  genug  durch  Anwendung  innerer 
Mittel  allein  sistirt  werden  kann,  und  das 
Blut  mit  so  grosser  Heftigkeit  und  in  so 
reichlicher  Menge  ausströmt,  dass  drin- 
gende Lebensgefahr  vorhanden  ist.  Die 
Hauptaufgabe  des  Arztes  besteht  daher  in 
dieser  so  kritischen  Lage  darin,  es  zu  ver- 
mitteln , dass  entweder  der  Fruchthalter 
sich  zusammenziehe  oder  das  in  seine  Höhle 
strömende  Blut  Zeit  gewinne,  sich  zu  po- 
lypösen Massen  zu  gestalten.  Die  Zusam- 
menziehung des  übermässig  ausgedehnten 
und  so  eben  erst  von  seiner  Frucht  be- 
freiten Uterus  wird  nun  theils  durch  das 
mit  der  gehörigen  Vorsicht  unternommene 
Anlegen  der  Binden  auf  den  erschlafften 
Unterleib,  theils  durch  eine  gelinde  Beta- 
stung und  Reizung  des  Muttermundes  mit- 
telst des  Fingers,  so  wie  endlich  durch 
oft  wiederholte  Umschläge  von  Kaltwasser, 
Schnee,  gestossenem  Eise  auf  die  Gchär- 
muttergegend,  auf  Knie,  Schenkel  und  äus- 
sere Gescblcchtstheile  bewirkt.  Kaltwas- 
ser-Einspritzungen , entweder  allein  oder 
in  einer  Verbindung  mit  Essig,  einem  Ei- 
sensalze, Alaun,  Zinkvitriol  oder  Alkohol, 
oder  das  Einbringen  eines  kleinen  Eis- 
stückes in  die  Scheide  und  in  den  durch 
die  Gehurt  geöffneten  Muttermund,  führen 
in  heftigen  Gehärmutterblutungen  sowohl 
die  Zusammenziehung  des  Fruchthalters 
als  auch  die  Gerinnung  des  Bluts  innerhalb 


desselben  herbei,  und  bringen  auf  diese 
Weise  einen  sonst  tödtlich  ablaufenden 
Blutfluss  zum  Stehen,  ln  verzweifelten 
Fällen  und  bei  drohender  Lebensgefahr 
verdient  vor  allen  andern  äussern  Mitteln 
der  Mutterkranz  angewandt  zu  werden.  Es 
wird  nämlich  zusammengerollte,  in  Essig 
oder  in  eine  Alaun-  oder  Eisenvitriollösung 
getauchte  Leinwand  nicht  nur  in  die 
Scheide,  sondern  zugleich  in  den  Frucht- 
halter, wenn  er  anders  geöffnet  ist,  und 
zwar  so  weit  hineingebracht,  als  man  nur 
reichen  kann.  Zugegeben , dass  dieser 
fremde  Körper  nicht  nur  reizend  auf  den 
Fruchthalter  wirke,  gleichsam  aufs  Neue 
Wehen  errege  und,  zu  rasch  hcrausgenom- 
men,  dieselbe  gefahrdrohende  Blutung  zur 
Folge  habe,  so  ist  es  doch  unter  diesen 
traurigen  Umständen  rathsamer,  ein  zwei- 
felhaftes Mittel  als  gar  keins  zu  versu- 
chen; zudem  rufen  die  neuerregten  Wehen 
nicht  selten  Zusummenziehungen  im  Frucht- 
halter hervor,  und  tbun  somit  der  Blutung 
Einhalt.  Ist  übrigens  der  Mutterkranz 
nicht  zu  gross,  so  wird  die  Kranke  ihn 
ziemlich  lange  und  bis  zur  Gerinnung  des 
Bluts  in  der  Gebärmutter  ertragen,  worauf 
er  entweder  von  selbst  herausfällt  oder 
mittelst  eines  daran  befestigten  Fadens 
vorsichtig  und  nur  langsam  herausgenom- 
men wird. 

Ueber  das  Binden  der  Gliedmassen  hei 
mit  drohender  Lebensgefahr  verbundenen 
adynamiseben  Blutungen  habe  ich  mich  be- 
reits an  einer  andern  Stelle  (§.  586.)  aus- 
gesprochen.  Wiewohl  gegenwärtig  von 
Vielen  ganz  übersehen  oder  als  nachthei- 
lig geschildert,  verdient  dieses  alte  Mittel 
doch  in  passiven  Gehärmutterblutungen  an- 
gewandt zu  werden. 

Bei  durch  Eingeweideverstopfung  her- 
beigeführten Metrorrhagien  ist  auf  das 
zur  Gebärmutterblutung  anlassgcbende  ur- 
sächliche Leiden  weit  mehr  Rücksicht  zu 
nehmen,  als  auf  den  dadurch  erregten  Blut- 
fluss, und  die  auflösende  Methode  in  An- 
wendung zu  bringen. 

Entstand  die  Blutung  in  Folge  eines 
Gebärmutterpolyps,  so  kann  allein  die  Ex- 
stirpation desselben  gründliche  Hilfe  ver-  j 
schaffen. 

Was  endlich  die  symptomatischen  Ute-  ; 
rinblutungen  betrifft,  so  ist  in  solchen 
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Fällen  eine  nach  der  verschiedenartigen 
Modifikation  des  Primärlcidens  auch  ver- 
schiedenartige, hier  jedoch  nicht  näher  an- 
zugehende Behandlung  augezeigt. 

Das  Verfahren  während  der  Rekonva- 
lescenz  ist  bereits  in  dein  allgemeinen 
Theile  der  Blutfliissc  erörtert  worden. 


Vierte  Ordnung.  Gemischte  Ausflüsse. 

Erstes  Geschlecht. 

Wiederkäuen  (R um i n a t i o). 

Ich  gehe  nun  — das  viclumfasscnde 
Thema,  welches  die  Profluvien  darbieten, 
wächst  fast  unter  meinen  Händen  — zur 
Darstellung  der  gemischten  Ausflüsse  über. 
Dem  Vortrage  derselben  würde  es  jedoch 
an  dem  dazu  bestimmten  Raume  fehlen,  du 
die  Lehre  von  den  serösen  Profluvien,  den 
Schleim-  und  Blutflüssen  so  bedeutend  un- 
gewachsen ist,  wäre  es  mir  nicht  vergönnt, 
jetzt,  nachdem  über  das  normwidrige  Ent- 
weichen der  edleren  thierischen  Säfte  ge- 
sprochen worden,  mich  bei  dem  der  robern, 
noch  nicht  vollständig  assimilirten , aber 
mit  jenen  vermischten  Stoffe  kürzer  zu 
fassen. 

Es  werden  nämlich  diese  noch  nicht 
gehörig  bearbeiteten  Substanzen  entweder 
in  Folge  eines  Krankheitszustandes  des 
Vcrdauungskanals,  eines  Fehlers  der  Nab- 
rungsstofl’e  selbst,  oder  anderweitiger  ent- 
fernter Ursachen  wegen  nach  oben  oder 
unten,  oder  auch  auf  beiden  Wegen  zu- 
gleich entleert,  wodurch  der  Körper,  der 
zu  seiner  Ernährung  nothw'endigen  Stoffe 
beraubt,  mehr  und  mehr  erschöpft  wird. 
Es  bildet  demnach  die  normwidrige  Entlee- 
rung dieser,  meist  mit  Unterleibskruditätcn 
vermischten  Feuchtigkeiten  die  vierte  Ord- 
nung in  der  Klasse  der  Profluvien.  Es 
soll  nun  zunächst  von  dem  Aufstossen  der 
genossenen  Speisen,  der  Chymusfeuchtig- 
keit,  wie  sich  dieses  Uebel  bei  den  wie- 
derkäuenden  Thieren  — und  zwar  hier 
ganz  der  Norm  gemäss  — offenbart,  hier- 
auf vom  Erbrechen,  dann  von  der  Cholera, 
nach  ihr  vom  Durchfall  und  endlich  von 
der  Ruhr  gesprochen  werden. 

§.  65 i.  Das  Wiederkäuen.  Wird 


nach  einer  starken  Uebcrladung  des  Ma- 
gens viel  Wein  getrunken,  so  geschieht  es 
leicht,  dass  das  so  eben  Genossene,  selbst 
am  Geschmack  noch  ganz  unverändert  und 
ohne  dass  Erbrechen  erfolgt,  unter  Auf- 
stossen wiederum  gegen  den  Schlund  hin- 
aufsteigt. Eine  ähnliche  Wirkung  offen- 
bart sich  nun  auch  häutig  bei  Subjekten, 
deren  \ erdauungsorgane  in  einem  ge- 
schwächten Zustande  sich  befinden,  einige 
Stunden  nach  Tische,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  hier  schon  ein  süsser  oder  säuerlicher 
Geschmack  im  Munde  wahrgenommen  wird* 
Es  ist  indess  nicht  meine  Absicht,  hier  von 
diesem  so  gewöhnlichen  und  geringfügi- 
gen, sondern  von  einem  — wiewohl  man 
es  geleugnet  hat  — höchst  selten  vorkom- 
menden und  von  den  Alten  noch  nicht  be- 
schriebenen Uebel  zu  sprechen,  welches 
sich  meiner  vieljährigen  und  reichlichen 
praktischen  Beschäftigung  nur  Einmal 
dargeboten. 

Unter  dem  Ausdrucke  „Wiederkäuen” 
verstehe  ich  daher  jenen  Krankheitszu- 
stand  wo,  in  derselben  Weise  wie  bei  den 
wiederkäuenden  Thieren,  einige  Zeit  nach 
Tische,  ohne  dass  sich  zuvor  Uebelkeit,  häu- 
figes Speien,  Gefühl  von  Beklemmung  ein- 
gefunden  hätten,  oder  irgend  eine  Neigung 
zum  Erbrechen  bemerkt  worden  wäre,  ein 
Th  eil  der  genossenen  Substanzen  nach  dem 
andern  aus  dem  Magen  gegen  den  Schlund 
allmälig  hinaufgezogen  wird,  worauf  in 
vielen  Fällen  die  zurückgeführten  Nah- 
ruugsstoffe  aufs  Neue  gekaut  und  in  den 
Magen  geleitet  werden. 

§.  655.  Symptome.  Der  von  mir 
beobachtete  Fall  betraf  einen  bereits  be- 
jahrten und  schon  seit  einem  Zeiträume 
von  fünfundvierzig  Jahren  an  sehr  bedeu- 
tenden hypochondrischen  Beschwerden  lei- 
denden mailändischen  Landapotheker.  Pa- 
tient pflegte  schon  von  so  lange  her  die 
genossenen  Speisen,  ohne  Ekel  oder  Brech- 
neigung zu  empfinden,  durch  die  Speise- 
röhre in  den -Schlund  hinaufzuziehen.  Dar- 
über befragt,  oh  die  wieder  zurückgeleite- 
ten Nahrungsstoffe  einen  süsslichcn  Ge- 
schmack verriethen , betheuerte  er  stets, 
davon  nichts  zu  verspüren.  Er  war  im 
Stande,  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  die 
Hälfte  der  genossenen  Substanzen  nach 
Belieben  wiederzukauen , ja  sogar  Tags 
70 
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darauf  den  Geschmack  jeder  Speise  insbe- 
sondere und  zwar  in  umgekehrter  Ord- 
nung, wie  er  sie  verzehrt  hatte,  zu  unter- 
scheiden. Erst  gegen  das  Ende  dieses 
langwierigen  Uebels,  als  der  Kranke  schon 
von  einein  auszehrenden  Leiden  fast  ganz 
aufgeriehen  war,  gestand  er,  dass  die  zu- 
rückgeführten Speisen  eine  mehr  säuerliche 
Beschaffenheit  hatten;  zugleich  klagte  er 
beim  Vorwärtsbeugen  des  Körpers  über 
äusserst  heftige  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend, von  wo  aus  auch  bis  zum  Nabel 
eine  sehr  bedeutende,  hart  sich  anfühlende 
Geschwulst  wahrgenommen  wurde.  Einige 
Monate  darauf  unterlag  er  einem  klägli- 
chen Tode;  hei  der  Sektion  fand  man,  nach 
Versicherung  des  Wundarztes,  welcher  sie 
unternahm,  einen  ansehnlichen  Scirrh  der 
Bauchspeicheldrüse. 

Von  einigen  an  diesem  Uebel  Leiden- 
den werden  die  genossenen  Nahrungsstoffe 
entweder  gleich  nach  Tische  oder  auch  et- 
was später,  von  andern  hingegen  erst  dann, 
wenn  bereits  die  Chymifikation  erfolgt  ist, 
gewissermassen  mit  Wohlgefallen  und  nicht 
gänzlich  ohne  Willkür  wieder  hinaufgezo- 
gen, während  hei  noch  andern  die  Tags 
zuvor  verzehrten  Substanzen  in  einem  nur 
halb  verdauten  Zustande  oder  in  einen  sau- 
ren Brei  umgcwandelt,  nur  mit  Widerwillen 
den  Schlund  hinauf  zurückgeleitet  werden. 
Zum  Erbrechen  kommt  es  indess  nicht; 
vielmehr  werden  in  den  meisten  Fällen  die 
aufgestossenen  Speisen  wiederum  und  gleich- 
sam abwechselnd  in  den  Magen  zurückge- 
leitet, bis  sich  das  Uebel  nach  Verlauf  ei- 
niger Stunden  ganz  legt. 

Im  Verlaufe  der  Kraukheit  offenbaren 
sich  meist  Symptome  von  Schwäche  des 
Magens  und  mannigfachen  Störungen  in 
den  Unterleibsorganen,  wiewohl  diese  Er- 
scheinungen im  Entstehen  des  Uebels  fast 
niemals  in  einem  so  hohen  Grade  gleich 
wahrgenommen  werden. 

Was  nun  die  Unordnungen  in  den  Ab- 
dominalorgancu  betrifft,  so  bestehen  diese 
fast  bei  allen  Kranken  in  starker  Bläh- 
sucht, Magenbeklemmung  nach  der  Mahl- 
zeit, in  den  Symptomen  einer  schwer  von 
statten  gehenden  Verdauung  und  in  der 
Neigung  zur  Verstopfung;  mein  Kranker 
war,  wie  bereits  erwähnt,  zur  Zeit  als  er 
an  diesem  Uebel  zu  leiden  anfing,  zugleich 


äusserst  urgirenden  hypochondrischen  Be- 
schwerden unterworfen.  In  welcher  Ord- 
nung die  genossenen  Nahrungsstoffe  auf- 
gestossen  werden,  ist  nicht  immer  festste- 
hend, wiewohl  in  den  meisten  Fällen  die 
zuerst  konsumirten  zuletzt  oder  auch  in 
umgekehrter  Richtung  zurückgelcitet  wer- 
den. Bei  Einigen  äussert  sich  eine  starke 
Esslust,  bei  Andern  wird  der  Gesammtzu- 
stand  ziemlich  lange  durchaus  nicht  ge- 
stört, wiewohl  doch  endlich,  zumal  wenn 
das  Magcnleiden  durch  anderweitige  Krank- 
heitszustände herbeigeführt  wird,  das  Ver- 
dauungsgeschäft sehr  träg  von  Statten  geht 
oder  gänzlich  darniedcrliegt,  auch  die  Er- 
nährung mehr  und  mehr  zurückgedrängt 
wird,  so  dass  zuletzt,  unter  den  traurigen 
Erscheinungen  eines  schleichenden  auszeh- 
renden Leidens  und  der  aufs  Aeusserste 
gestiegenen  Abmagerung , der  Tod  den 
langwierigen  Qualen  ein  erwünschtes  Ende 
setzt.  Dass  beim  Hinzutritt  eines  ander- 
weitigen Uebels  das  in  Rede  stehende  zu- 
rückweiche, ist  eine  Annahme,  die  sich 
nicht  immer  bestätigt. 

§.  656.  Kausal  Verhältnisse.  Es 
lassen  sich  die  Ursachen,  welche  dem  Wie- 
derkäuen einer  gewissen  Klasse  von  Thieren 
zum  Grunde  liegen  — ein  Zustand,  wel- 
cher hier  ganz  normal  ist  — theiis  aus 
dem  eigentümlichen  Baue  des  in  mehrere 
Theile  gesonderten  Magens,  theiis  aus  dem 
raschen  und  ohne  Unterstützung  der  Zähne 
erfolgenden  Uebergang  der  Nahrungsstoffe 
in  denselben  erklären.  Der  Magen  der 
Wiederkäuer  stellt  nämlich  einen  grossen, 
in  vier  Partien  geteilten  Nack  dar.  Wie- 
wohl der  Durchgang  aus  dem  ersten  und 
zweiten  in  den  dritten  Magen  nur  eng  ist, 
so  empfängt  dieser  doch  das  Getränk  mit- 
telst einer  vom  Oesophagus  aus  ihren  Ur- 
sprung nehmenden  Rinne  die,  sollen  der 
erste  und  zweite  Magen  Wasser  erhalten, 
sich  öffnet,  falls  dies  jedoch  nur  dem  drit- 
ten Magen  zu  Tlieil  werden  soll , sich 
schliesst.  Daher  wird  durch  Menge  und 
Beschaffenheit  der  nur  wenig  zerriebenen 
Pflanzen  ein  solcher  Reiz  auf  die  beiden 
ersten  Mägen  ausgeübt,  dass  diese  sich  da- 
durch angeregt  fühlen , das  Hinunterge- 
brachte näher  zu  umfassen  und  weiter 
fortzuleiten. 

Der  zweite  Magen,  von  mützenförmiger 
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Gestalt,  legt  dem  Hinabgleiten  zu  dicker 
Substanzen  so  bedeutende  Hindernisse  in 
den  Weg,  dass  diese  drei  bis  viermal  oder 
auch  so  oft,  als  es  eben  erforderlich  ist, 
durch  die  Speiseröhre  in  den  Schlund  hin- 
uufgetricbcn  werden,  bis  sie  hinlänglich 
zerstückelt,  mit  der  Speichelfeuchtigkeit 
genügend  vermischt  und  zur  Verdauung 
geeignet  sind.  Es  gibt  nun  noch  andere 
Thiere,  die,  wiewohl  nur  einmägig,  doch 
Wiederkauen  sollen,  obschon  eine  eigentli- 
che Rumination  nicht  Statt  findet.  Auch 
der  Mensch  ist  diesem  Uebel,  jedoch  nur 
im  krankhaften  Zustande  unterworfen.  Al- 
lein seihst  der  Grund  dieses  Krankkeits- 
phänomens  ist  hier  schwer  zu  erklären. 
Denn  weder  die  Abkunft  von  einem  ge- 
hörnten Vater,  wie  ehedem  die  Sage  ging, 
noch  ein  doppelter  Magen,  oder  eine  kar- 
nösere  Beschaffenheit  der  Speiseröhre  kön- 
nen hier  als  irgend  ein  Stützpunkt  ange- 
sehen werden;  eben  so  wenig  vermögen 
die  Ursachen,  welche  dem  chronischen  Er- 
brechen zum  Grunde  liegen,  eine  grössere 
Schwäche  des  in  den  Magen  übergehenden 
Speiseröhrentheils,  oder  daselbst  befindli- 
che Säuren  — wiewohl  diese  letzteren  auch 
in  der  That  gleich  nebenbei  vorhanden  sein 
können  — über  dieses  im  Ganzen  doch  so 
seltene  Uebel  ein  helleres  Licht  zu  ver- 
breiten. 

Versuchen  will  ich  mm,  durch  meine 
Hypothese  die  Sache  zu  erläutern.  Im 
Voraus  muss  ich  hierbei  jedoch  bemerken, 
dass,  meiner  Meinung  nach,  die  bei  Hypo- 
chondristen  üble  Gewohnheit,  die  im  Ma- 
gen befindliche  Luft  aufzustossen,  von  dem 
Wiederkauen  selbst  nur  binsichts  des  auf- 
gestossenen  Stoffes  und  dadurch  sich  un- 
terscheidet, dass  das  auf  diese  W eise  auf- 
gestossene  Gas  nicht  gekaut  und  wiederum 
in  den  Magen  zurückgcleitct  werden  kann. 
Bei  einem  grossen  Theile  dieser  an  hypo- 
chondrischen Beschwerden  leidenden  Sub- 
jekte findet  auch  erst  in  der  Mitte  oder 
gegen  Ende  der  Verdauung  das  Aufstossen 
dieser  luftförinigcn  Stoffe  — und  zwar 
stundenlang  — Statt.  Dann  haben  aber 
die  flüssigen  Nahrungsstoffe  den  Magen 
bereits  verlassen,  während  die  Ueberreste 
der  festen  Substanzen  schon  in  einen  zu 
dünnen  Brei  umgewandelt  sind,  als  dass 
sie  leicht  aufgestossen  werden  könnten. 


Bei  jenen  Individuen  hingegen,  die  nach 
dem  gierigen  Genüsse  von  nicht  hinläng- 
lich gekauten  Speisen  — worauf  im  reich- 
lichen Maasse  Wein  getrunken  wurde  — 
bereits  eine  hohe  Fertigkeit  im  Aufstossen 
luftförmiger  Stoffe  haben,  werden  auch  mit 
diesen  zugleich  die  noch  ganz  unveränder- 
ten oder  nur  in  einen  süsslich  schmecken- 
den Speisebrei  umgewandelten  Nahrungs- 
stoffe ohne  Widerwillen  wieder  hinaufge- 
hracht.  Ziehen  doch  viele  Personen  seihst 
den  unreinen  Nasenschleim  in  den  Schlund, 
während  Andere  irgend  welche  Stoffe, 
die  unter  Husten  tief  aus  den  Bron- 
chien ausgeworfen  werden,  ohne  Ekel  im 
Munde  behalten  und  hinabschlucken.  Was 
Wunder,  Avenn  nun  auch  die  aufgestosse- 
nen,  weder  durch  ihren  Geschmack  zuwi- 
der fallenden,  noch  auch  Ekel  erregenden 
Nahrungsstoffe  von  Einigen  gleichfalls  ohne 
Widerwillen  wieder  hinuntergebracht  wer- 
den; bei  einigen  Personen  erregt  die  Rück- 
kehr einer  angenehm  schmeckenden  Speise 
zuerst  eine  angenehme  Empfindung,  hier- 
auf werden  diese  Versuche  häufiger  wie- 
derholt, bis  endlich  eine  Gewohnheit  dar- 
aus wird,  der  sie  nicht  mehr  zu  widerste- 
hen vermögen.  Sicherlich  litt  der  grösste 
Theil  solcher  Individuen,  welche  diesem 
Uebel  unterAvorfen  geAvesen  sein  sollten, 
zuerst  an  hypochondrischen  Beschwerden 
und  häufigem  Aufstossen  schon  längere 
Zeit;  und  wenn  nun  auch  endlich  das  Hin- 
aufsteigen der  Nahrungsmittel  nausoöse 
Wirkungen  hervorhrachte,  so  haben  den- 
noch die  meisten  anfangs  auch  nicht  im 
mindesten  Etwas  davon  verspürt.  Ist  nun 
auch  der  Magen  im  normalen  Zustande  kei- 
neswegs der  Herrschaft  unseres  Willens 
unterworfen,  so  verhält  sich  dieses  doch 
anders  mit  dem  ZAverchfell  und  den  be- 
nachbarten Unterleihsmuskeln.  So  boten 
sich  meiner  Beobachtung  nicht  wenige  Fälle 
der  Art  dar,  wo  Personen,  welche  sich  ei- 
nes ganz  ungetrübten  Gesundheitszustandes 
zu  erfreuen  hatten,  völlig  nach  Belieben 
Luft  unter  einem  helltönenden  Wiederkall 
gewaltsam  aufstossen  konnten.  Ich  sehe 
daher  nicht  ein,  warum  dem  hierin  weit 
mehr  geübten  Kranken  die  Fähigkeit  ab- 
gesprochcn  werden  sollte,  feste  und  flüs- 
sige Nahrungsstoffe  ans  einem  gefüllten 
Magen , ohne  Vorgefühl  von  Ekel  und 
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ganz  nach  Willkür  wieder  hinauf  zu 
bringen. 

Die  hier  dargelcgtc  und  bereits  vor 
mehreren  Jahren  in  meinen  öffentlichen 
Vorlesungen  ausgesprochene  Meinung  hat 
erst  unlängst  in  dieser  Hinsicht  durch 
die  genauen  Selbstvcrsuche  eines  neue- 
ren ärztlichen  Schriftstellers  ihre  Be- 
stätigung erhalten.  Zu  stark  angeregte, 
seihst  bis  zur  Gefrässigkeit  gesteigerte 
Esslust,  Ueberladung  des  Magens  mit 
schlechtgekauten  und  halbzcrriebenen  Spei- 
sen, zur  Gewohnheit  gewordene  Uebung 
im  Aufstossen  und  endlich  ein  anfangs  nur 
im  geringen  Maasse  gefühlter  Widerwillen 
vor  dem  nochmaligen  Hinabschlucken  auf- 
gestossener,  jedoch  durch  ihren  Geschmack 
keineswegs  unangenehm  afficirender  Spei- 
sen — sind,  meinem  Dafürhalten  nach,  ge- 
wiss als  die  Hauptursache  des  Wieder- 
kauens zu  betrachten.  Werden  nun  zwar 
auch  in  vielen  Fällen  andere  Erscheinun- 
gen einer  gestörten  Verdauung,  von  säuern, 
zähen  Sahurralansammlungen  oder,  wie  ich 
dies  hei  meinem  Kranken  beobachtete,  von 
einer  Affektion  irgend  eines  Unterleihsor- 
gans wahrgenommen,  so  sind  doch  die  ge- 
nannten Kranklicitszustände  mehr  für  Be- 
gleiter als  für  Ursachen  dieses  Uebels 
anzusehen;  oder  es  ist  dasselbe,  gleich  je- 
nen pathischen  Zuständen,  ein  — wenn- 
gleich höchst  selten  vorkommendes  — Sym- 
ptom irgend  eines  anderweitigen  Grund- 
leidens. 

§.  657.  Prognose.  Tritt  das  Wie- 
derkäuen ganz  selbstständig  auf,  bildet  es 
nicht  ein  Symptom  einer  andern  beschwer- 
lichen Krankheit,  so  kann  dasselbe,  wie  dies 
der  meist  langwierige  Verlauf  dieses  Uebels 
erweist,  ziemlich  lange  ertragen  werden, 
ohne  dass  grosse  Gefahr  damit  verbunden 
wäre,  indem  seihst  mein  Kranker,  trotz 
dem  dass  sich  bereits  ein  scirrhöser  Zu- 
stand innerhalb  der  Pankreas  ausgchildet 
hatte , vierzig  Jahre  sich  damit  herum- 
schleppte. Da  das  Wiederkäuen  mit  kei- 
nem Verluste  von  Nahrungsstoffcn  oder 
Nahrungssäften  verbunden  ist,  so  wird  die- 
ses Uehel  auch  eine  weit  geringere  Schwä- 
che herbeiführen,  als  dies  beim  Erbrechen 
geschieht.  Denn  eigentlich  gewinnt  ja 
der  Magen  dadurch,  dass  die  vorher  so 
gierig  genossenen  und  nicht  gehörig  zer- 


legten Speisen  nun  zum  zweitenmal,  dem 
Kaugeschäft  gehörig  unterworfen  und  in- 
niger mit  Speichelfeuchtigkeit  vermischt, 
ohne  irgend  einen  Verlust  erlitten  zu  ha- 
ben, ziemlich  schnell  dahin  zurückkehren ; 
und  nur  in  einer,  wenige  Stunden  anhal- 
tenden antiperistaltischen  Bewegung  besteht 
der  Nachtheil,  welchen  diese  üble  Ange- 
wöhnung nach  sich  zieht.  Wenn  daher, 
einigen  Beobachtungen  zufolge,  diejenigen 
Personen,  welche  diesem  Uehel  unterwor- 
fen sind,  doch  endlich  in  Auszehrung  ver- 
fielen, so  ist  der  Grund  hierzu  nicht  so- 
wohl in  jenem  Leiden,  als  vielmehr  in  ei- 
nem andern  und  zwar  in  einer  Priinär- 
krankheit  zu  suchen.  Eben  so  wenig  kann 
ich  die  Meinung  thcilen,  dass  dieses  Uehel 
sich  von  Vater  auf  Sohn  etwa  anders  als 
durch  üble  Nachahmung  oder  wegen  ir- 
gend eines  andern  Fehlers  fortpflanzc. 

„ §.  658.  Behandlung.  Ist  das  Uehel 

nicht  Symptom  irgend  eines  anderweitigen 
Leidens,  wurzelt  es  vielmehr  in  den  oben 
angegebenen  ursächlichen  Momenten  allein, 
so  bedarf  es  hier  keiner  eigenen  Behand- 
lung, und  die  Befolgung  des  Käthes:  der 
Rückkehr  der  genossenen  Speisen  nach 
dem  Schlunde  sich  standhaft  zu  widersez- 
zen  und  sie  zurückzuhalten,  genügt  hier 
vollkommen.  Ucbrigens  meide  der  Krauke 
schwerverdauliche  Speisen,  zerlege  sie  ge- 
nau und  trinke  dazu  nur  wenig;  die  Nei- 
gung, Luft  aufzustossen,  suche  er  so  lange 
als  möglich  zu  bekämpfen;  entziehe  sich 
dem  Genüsse  vegetabilischer,  wenig  näh- 
render, besonders  aber  säuerlicher  Sub- 
stanzen, so  wie  der  Mehlspeisen,  und  ge- 
niesse  einige  Stunden  nach  Tische  eine 
kleine  Portion  guten , kräftigen  Weines« 
Scheint  hingegen  das  Uehel  nur  der  krank- 
hafte Reflex  irgend  eines  Primärlcidens 
zu  sein,  so  sind  gegen  dieses,  wenn  es 
sich  thun  lässt,  die  nöthigen  Mittel  — von 
welchen  nachträglich  noch  im  einem  an- 
dern Orte  gesprochen  werden  soll  — in 
Anwendung  zu  bringen. 
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Vierte  Ordnung.  Gemischte  Ausflüsse. 

Zweites  Geschlecht. 

Erbrechen  (Vomitus). 

§.  659.  Bereits  in  der  Fieberlehre  so 
wie  bei  den  Entzündungen  der  Eingeweide 
und  namentlich  der  mehr  sensiblen  Theile, 
endlich  auch  bei  den  exauthematischen 
Krankheiten  fanden  wir  reichliche  Gele- 
genheit, des  Erbrechens  Erwähnung  zu 
tlniu.  Kein  Thier  — den  Hund  ausge- 
nommen — erbricht  sich  so  oft  und  auf  so 
geringfügige  Veranlassung,  als  der  Mensch. 
Daher  wird  Jedem  dieses  kranhkafte  Phä- 
nomen bekannt  sein,  und  cs  wohl  schwer- 
lich Jemand  geben,  der  nicht  hier  und  da 
selbst  diesen  Zustand  an  sich  erfahren  hätte. 

§.  660.  Denn  schon  gleich  nach  statt- 
gefundeuer  Befruchtung  entsteht,  in  Folge 
wunderbarer  Einwirkung  der  Samenfeuch- 
tigkeit auf  die  meisten  Frauen,  Erbrechen, 
welches  sich  in  den  ersten  drei  Monaten 
der  Schwangerschaft  und  oftmals  noch 
über  diese  Periode  hinaus  wiederbolentlich 
eiustellt.  Nicht  selten  erbricht  sich  selbst 
das  ueugeborne  Kind,  welches  noch  keine 
Speisen  genommen  hat.  Der  holdlächelnde 
Knabe,  welcher  an  der  Mutter  Brust  den 
Quell  seiner  Nahrung  findet  und  davon  zu 
reichlich  geniesst,  entleert  seinen  Magen 
wohl  drei  Mal  des  Tages  und  lächelt  gleich 
nach  dem  Erbrechen  wie  zuvor.  Der  An- 
blick eines  unangenehm  afficirenden  Ge- 
genstandes oder  auch  bloss  die  Erinnerung 
daran,  wie  beim  Fahren  zu  Lande  oder  zu 
Wasser  oder  beim  Hinabschauen  in  einen 
gefahrvollen  Abgrund,  erregt  oftmals  selbst 
bei  ganz  gesunden  Leuten  Erbrechen. 

Es  ist  demnach  dieser  Zustand  häufig- 
als  gar  keine  Krankheit  anzusehen,  oder 
er  verdient  mindestens  in  den  meisten  Fäl- 
len nur  als  Symptom  eines  anderweitigen 
Hebels  betrachtet  zu  werden,  als  ein  krank- 
hafter Reflex,  welcher  entweder  in  Folge 
eines  Allgemeinleidens,  woran  der  Magen, 
seiner  Beschaffenheit  und  Funktion  w egen, 
mehr  oder  weniger  Theil  nimmt,  oder  in 
Folge  des  konsensuellen  Verhältnisses  zu 
andern  Gebilden  sich  entwickelt  hat.  Ich 
fand  mich  deswegen  auch  bisher  nicht  ver- 


anlasst, auf  das  Erbrechen  — mit  Aus- 
nahme desjenigen,  welches  in  Fieberleiden, 
in  der  Magenentzündung  und  beim  Magen- 
blutcn  auftritt  — mehr  als  auf  andere 
Krankheitssymptome  Rücksicht  zu  nehmen. 
Da  indess  hier  von  dem  Erbrechen  als  ei- 
nem ursprünglichen  und  chronischen  Krank- 
heitszustande des  Magens  eigends  gespro- 
eben  werden  soll,  so  ist  es  nöthig,  dass 
alle  gelegentlich  eingestreuten  Bemerkun- 
gen darüber  im  Allgemeinen,  so  wie  das 
noch  besonders  zu  Erörternde  zusammen- 
gefasst dargestellt  werden. 

Bevor  ich  zur  Definition  des  Erbre- 
chens selbst  übergehe,  wird  es  notbwen- 
dig  sein,  von  seinen  Begleitern  oder  steten 
Vorboten,  dem  Ekel  nämlich  und  der 
Brechneigung  oder  von  dem  sogenann- 
ten Würgen,  liier  Einiges  anzuführen. 

Der  Ekel  besteht  in  einem  unangeneh- 
men und  ängstlich  machenden,  beklemmen- 
den Gefühle  in  der  Magengegend,  verbun- 
den mit  einer  Abneigung  gegen  Speisen, 
die  sich  durch  den  Zufluss  des  Speichels 
in  die  Mundhöhle  noch  steigert,  in  einem 
häufigen  Speien  und  in  einem  fruchtlosen 
Bestreben,  den  Magen  nach  oben  zu  ent- 
leeren. 

Wenn  nun  bei  zunehmendem  Ekel  Ma- 
gen, Zwerchfell  und  Unterleibsmuskeln  den 
Akt  des  Erbrechens  herbeizuführen  verge- 
bens sich  muhen,  so  wird  dieser  vom  Ekel 
nur  dem  Grade  nach  sich  unterscheidende 
Zustand  mit  dem  Ausdruck  „Würgen” 
bezeichnet. 

Unter  Erbrechen  versteht  man  ein 
unangenehmes,  plötzliches  und  gewaltsames 
Entleeren  alles  dessen,  was  dem  Magen 
sowohl  in  fester  als  flüssiger  Gestalt  über- 
geben , oder  was  (auf  dem  Rückwege 
aus  dem  Darmkanal,  den  Unterleibsorganen 
und  benachbarten  Gefässeu)  durch  die 
Pfortader  in  denselben  gebracht,  daselbst 
abgesondert  oder  ergossen  worden,  durch 
Schlund  oder  Nase. 

Das  Aufstossen  ( ructus ) oder  die 
mit  einem  schallenden  Geräusche  verbun- 
dene Austreibung  luftförmiger  Stoffe  durch 
den  Mund  ist,  wiewohl  häufig  dem  Brech- 
akte selbst  vorangehend  und  denselben  be- 
gleitend, doch  keineswegs  für  ein  solches 
zu  halten ; eben  so  wenig  gehört  das  Wie- 
derkäuen, welchem  Ekel,  Beklemmung  in 
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der  Magengegend  und  Brechneigung  ganz 
abgehen,  eigentlich  hierher.  Auch  trenne 
ich  den  Krankheitszustand,  in  welchem  die 
festen  oder  flüssigen  Nahrungsstoffe  aus 
der  krampfhaft  ergriffenen  oder  durch  ir- 
gend welche  anderweitige  Ursachen  ver- 
schlossenen Speiseröhre  zuriiekkehren,  vom 
Erbrechen,  und  werde  dieses  Uebcl  — wie- 
wohl die  Ausleerung  des  Genossenen  bis- 
weilen gewaltsam  und  mit  Heftigkeit  ge- 
schieht — unter  dem  Namen  der  Dyspha- 
gie an  einem  andern  Orte  abhaudeln. 

§.  661.  Verschiedene  Arten  des 
Erbrechens.  Die  sich  hier  darbietenden 
Differenzen  des  Erbrechens  hängen  zu- 
nächst von  den  ursächlichen  Momenten  ab. 
Es  gibt  demnach  ein  akutes  und  chro- 
nisches, ursprüngliches  oder  idiopa- 
thisches und  symptomatisches  oder 
konsensuell  es,  so  wie  ein  anomales, 
periodisches,  habituelles  und  kriti- 
sches Erbrechen.  Sieht  man  auf  die  Be- 
schaffenheit der  entleerten  Stoffe,  so  gibt 
es  ein  wässriges,  schleimiges,  galliges,  sa- 
hurrales,  verminöses,  kothiges  (der  soge- 
nannte Heus),  blutiges,  geschmackloses, 
saueres,  bitteres,  herbes,  fauliges  Erbrechen. 

§.  662.  Symptome.  Die  Zufälle  des 
Erbrechens  werden  sich  je  nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit,  womit  das  Brechen  erfolgt, 
nach  der  Differenz  der  ursächlichen  Mo- 
mente und  der  Verschiedenheit  hinsichts 
ihres  stärkeren  oder  schwächeren  Einwir- 
kens richten,  und  daher  in  ihrer  Aeussc- 
rung  sehr  wechseln. 

Die  Vorboten  des  Erbrechens  sind : un- 
angenehmes, lästiges  Gefühl  im  Munde,  im 
Schlunde  so  wie  im  Magen  selbst,  gestei- 
gerte Uebelkeit,  Gefühl  von  Brennen  und 
Beklemmung  im  Epigastrium , häufiges 
Speien,  Gesichtsblässe,  bisweilen  flüchtige 
Frostschauer,  Gähnen,  Zittern  der  Unter- 
lippe, Schluchzen,  Husten,  Aufstossen,  Be- 
ängstigung, Lcibesverstopfung.  Als  Ver- 
kündiger des  noch  bevorstehenden  Erbre- 
chens können  angesehen  werden:  fruchtlo- 
ses Würgen,  wobei  zugleich  eine  gewisse 
Bewegung  des  Magens  nach  oben  zu  em- 
pfunden wird,  Zusammenziehen,  Erschlaf- 
fung und  abermalige  Tension  der  Bauch- 
muskeln und  der  Hypochondrien;  Anhalten 
des  Athems,  wobei  derselbe  mehr  gegen 
das  Zwerchfell  gedrückt  wird;  Beängsti- 


gung; auf  der  Stirn,  so  wie  auf  der  gan- 
zen Hautfläche  bricht  ein  zäher,  kalter 
Schweiss  hervor;  Thräncn  der  Augen; 
Träufeln  der  Nase;  geröthetes  und  aufge- 
triebenes Gesicht  und  zunehmender  Husten. 

Endlich  wird  der  .Mageninhalt  unter 
dein  Gefühle  einer  heftigen  konvulsiven 
Bewegung  des  Magens,  unter  Gliederzit- 
tern, unruhigem  Umherwerfen  und  so  be- 
deutender Zusammenschnürung  des  Unter- 
leibes, dass  bisweilen  ein  Bruch  entsteht, 
durch  den  Mund  — und  nicht  selten  auch 
zugleich  durch  die  Nase  — unter  langan- 
haltendcr  und  helltönender  Respiration  mit 
Heftigkeit  ausgeworfen,  und  zwar  bei  nicht 
überfülltem  Magen  zuerst  eine  fast  ge- 
schmacklose, seröse,  schleimige,  späterhin 
in  Fäden  sich  ziehende  Masse,  alsdann  die 
etwa  noch  zurückgebliebenen  Uebcrreste 
der  genossenen  Nahrungsstoffc,  bald  hier- 
auf nach  schnell  erfolgender  Inspiration 
und  erneuter  Magenbeklcmmung  eine  gelb- 
liche, bittere  und  zuletzt  eine  dunkelgrüne 
und  gallenbittere  Feuchtigkeit.  Nun  tritt 
eine  Pause  ein  und  während  derselben 
fühlt  der  Kranke  bedeutende  Erleichterung; 
allein  schon  nach  kurzer  Frist  stellt  sich 
— falls  die  ursächlichen  Momente  nicht 
hinweggeräumt  werden,  oder  ihre  schäd- 
liche Einwirkung  nicht  nachgelassen  hat, 
unter  denselben  Erscheinungen  die  Brech- 
neigung und  zwar  im  heftigem  Grade 
wieder  ein,  und  erregt  eine  noch  weit  stär- 
kere Beklemmnng  in  den  Präkordien.  Um- 
sonst erfolgen  nun  einige  konvulsive  Be- 
wegungen und  Zusammenziehungen  des 
Magens,  bis  endlich  Leber,  Gallenblase  und 
Zwölffingerdarm,  von  dem  Zwerchfell  und 
den  Bauchdecken  zusaminengepresst,  einen 
Theil  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkei- 
ten vermöge  einer  untiperistaltischen  Bewe- 
gung dem  — Alles  wieder  auswerfenden  — 
Magen  zufliessen  lassen.  Dass  sich  dieses 
wirklich  so  verhalte,  beweisen  Beschaffen- 
heit und  Menge  der  ausgcleertcn  Stoffe, 
die  in  grösseren  Massen  erfolgen,  als  dass 
sie  alle  nur  im  Magen  allein  sich  befunden 
haben  könnten;  noch  mehr  wird  dies  durch 
die  Ausleerung  von  Blut,  ja  selbst  von 
Fäkalstoffen  und  Klystiren  im  Ileus  bo- 
stätigt. 

Die  hier  geschilderten  Zufälle,  welche 
bei  heftigem  Erbrechen  hervortreten,  sind 
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indcss  bei  ganz  jungen  Kindern  so  wie 
bei  vielen  schwängern  Frauen  und  in  den 
Fällen  weit  minder  heftig,  wenn  eine 
Ueberladung  des  Magens  dazu  Veranlas- 
sung gegeben.  Es  werden  jedoch  meist 
die  damit  verbundenen  Erscheinungen,  je 
nachdem  das  Erbrechen  einen  akuten, 
chronischen  oder  periodischen  V erlauf  macht 
oder  im  Verhältnis  der  ihm  zum  Grunde 
liegenden  Ursachen,  welche  im  afficirten 
Organe  selbst  oder  anderweitig  kafteD, 
auch  verschiedenartig  sein. 

So  erregt  in  der  Magenentzündung 
selbst  das  mildeste  Getränk,  in  den  Magen 
gebracht,  sogleich  unter  heftigem  Brennen 
und  Schmerzen  Erbrechen.  So  werden  in 
der  durch  giftige  oder  drastische  Mittel 
bcrbeigcfiihrten  Cholera  lange  Zeit  hin- 
durch , ohne  dass  die  genossenen  festen 
und  flüssigen  Substanzen  den  Viagen  und 
Darmkanal  zu  so  stürmischen  konvulsiven 
Bewegungen,  wie  man  hier  in  der  That 
beobachtet,  reizten,  fast  ununterbrochen  die 
darin  enthaltenen  eigenen  Säfte  nach  oben 
und  unten  ausgeschieden.  Fand  eine  zu 
starke  Ueberladung  Statt,  so  werden  ei- 
nige Stunden  nach  Tische  die  zu  sehr  aus- 
gedehnten Fasern  des  Magens  zu  krampf- 
haften Zusammenziehungen  gereizt,  wor- 
auf Entleerung  durch  Brechen  erfolgt. 

Ein  anderes  Bewandniss  hat  es  jedoch 
mit  dem  chronischen  oder  mit  dem  periodi- 
schen Erbrechen.  Hier  widerstrebt  der 
Magen  nicht  immer  der  Aufnahme  von 
Speisen;  vielmehr  wird  das  Verlangen  nach 
ihnen  bisweilen  rege,  und  er  behält  sie 
dann  stundenlang  bei  sich,  während  er  sie 
in  andern  Fällen  Tage,  Wochen,  ja  Mo- 
nate lang  ohne  Anstrengung  aufnimmt, 
und  dann  in  einer  bestimmten  Zeit,  was 
etwa  noch  von  ihnen  übrig  gehlieben,  ent- 
leert. Es  wird  daher  zweckmässig  sein, 
wrenn  wir  hier  die  Haupturten  dieses  chro- 
nischen und  hartnäckigen  Uebels  näher 
betrachten. 

§.  663.  Pyrosis.  Diese  Art  des  Er- 
brechens befällt  vorzüglich  Personen,  die 
eine  schwelgerische  Lebensart  führen.  In 
Folge  der  Tags  zuvor , namentlich  zur 
Nachtzeit  genossenen,  durch  ihre  Menge 
oder  Beschaffenheit  nachtheiligen  Speisen, 
besonders  wenn  diese  fett,  ranzig,  roh, 
zäh  oder  sauer  und  mehr  vegetabilischer 


Natur  waren ; oder  auch  in  Folge  des  un- 
mässigen  Genusses  gejohrener  Getränke, 
wie  des  Weines,  des  Bieres,  klagt  der 
Kranke  gleich  am  andern  Morgen  über 
das  Gefühl  von  Druck  in  der  Magenge- 
gend, wirft  reichliche  Speichelmassen  und 
vielen  zähen  Schleim  unter  Räuspern  aus; 
hierzu  gesellen  sich  iibler  Geschmack  im 
Munde,  Aufstossen , Uebelkeit,  heftiges 
Brennen  und  Beklemmung-  in  den  Präkor- 
dien.  Hierauf  steigt  eine  klare,  durchsich- 
tige, fast  krystallhelle,  meist  geschmack- 
lose , bisweilen  jedoch  sauer  oder  bitter 
schmeckende,  eine  oder  mehrere  Unzen  be- 
tragende Feuchtigkeit  den  Oesophagus  ent- 
lang, unter  einer  vom  Brechen  ganz  ver- 
schiedenen Anstrengung  den  Schlund  hin- 
auf, oder  es  wird  ein  zäher , klebriger, 
weisslicher,  halhdurchsichtiger,  meist  ge- 
schmackloser, bisweilen  bitterer,  herber 
oder  sauerer  und  nicht  selten  mit  den 
Speiseüberresten  vermischter  Schleim  durch 
Aufstossen  oder  Erbrechen  ausgeleert.  Bei 
anderen  Personen  — zumal  hei  Hypocbon- 
dristen  und  solchen  Subjekten,  die  ein  müs- 
siges  Leben  führen  — wiewohl  sie  den 
Genuss  fetter  Substanzen  meiden,  stellen 
sich  nichtdestoweniger  nach  einigen  Ta- 
gen dyspeptische  Zufälle  ein,  worauf  ne- 
ben einer  unbedeutenden  Menge  einer  ge- 
schmacklosen oder  auch  herb  oder  bitter 
schmeckenden  schleimigen  Feuchtigkeit  eine 
ansehnliche  Menge  Fett  periodisch  ausge- 
leert wird,  welches  auf  dem  Boden  des 
Gefässes,  dem  Talge  gleich,  in  ziemlich 
breiter  Form  zur  Dicke  einer  halben 
Schreibfeder  oder  zu  der  einiger  Zolle 
gerinnt,  anfangs  weich  und  dehnbar  ist, 
bald  jedoch  durch  Hinzutritt  der  Luft  här- 
ter wird,  die  Wärme  leicht  aufnimmt  und 
dann  schmilzt.  In  Folge  eines  zu  reichli- 
chen und  bis  zur  Gehässigkeit  ausarteuden 
Genusses,  namentlich  der  Milch,  des  Milch- 
breies, der  säuerlichen  Obstfrüchte,  entste- 
hen im  Kindes-  und  im  Knabenalter  so 
häufisr  Druck , Gefühl  von  Brennen  und 
Auftreibung  in  der  Präkordialgegend,  wozu 
sich  bisweilen  Kolikscbmerzen  und  kon- 
vulsive Bewegungen  gesellen , bis  der 
überladene  Viagen  durch  Ausleerung  nach 
oben  von  seiner  Last  befreit  oder  ein 
sehr  hitterschmcckender  Schleim  ausge- 
worfen wird. 
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Nach  erfolgtem  Erbrechen  fühlt  der 
Kranke  merkliche  Erleichterung.  Ver- 
harrt er  jedoch  in  seiner  schwelgerischen 
Lebensweise,  so  stellen  sich  abwechselnd, 
und  zwar  gegen  Morgen , alle  Erscheinun- 
gen einer  mit  Magenschwäche  verbundenen 
Digestionsstörung  ein.  Der  Appetit  nimmt 
ah,  erlischt  ganz,  und  nun  treten  auch  grös- 
sere Beschwerden  hinzu. 

§.  664.  Erbrechen  in  Folge  von 
Magen-  undDarmverengerung.  Hat- 
ten diese  Ursachen  lange  Zeit  hindurch  ihre 
nachtheilige  Einwirkung  ausgeübt,  gingen 
solche  Krankheitsverhältnisse  voran,  wel- 
che Verhärtungen,  Kallositäten  und  Scir- 
rliositäten  in  den  Weiclitheilen  herbeizu- 
führen im  Stande  sind  (§§.  126.  129.), 
oder  finden  solche  Affektionen  Statt,  die 
eine  Kompression  des  Magens  und  der 
Därme  bewirken  können,  und  stellt  sich 
beinah  zur  bestimmten  Zeit  nach  dem  Ge- 
nüsse der  Speisen  Erbrechen  ein;  so  wird 
der  Grund  dazu  im  Magen  selbst,  biswei- 
len in  seinen  Häuten,  meist  jedoch  im  Py- 
lorus  oder  in  der  Substanz  der  Därme  ei. 
nes  Eingeweides  oder  eines  in  der  Nähe 
des  Magens  liegenden  Gebildes  zu  suchen 
sein.  Es  tritt  nämlich  das  Erbrechen  hier 
in  Folge  der  behinderten  Ausdehnung  des 
Magens  und  Darmkanals  ein,  mögen  diese 
sich  nun  selbst  nicht  erweitern  lassen,  oder 
auch  bei  dem  Bestreben  dazu  auf  entgegen- 
gesetzte Hindernisse  stossen. 

Die  Magenhäute  erleiden  — bisweilen 
nur  an  einigen  Stellen,  bisweilen  aber  auch 
in  ihrer  Gesammtheit  — mehrere  krank- 
hafte Metamorphosen , werden  nicht  selten 
knorpelartig  verhärtet,  pergamentartig  ver- 
dickt, enthalten  drüsen-  oder  balgartige, 
scirrhöse  und  andere  Geschwülste,  die  ver- 
möge ihrer  Ausdehnung  und  ihres  Umfangs 
nicht  nur  einen  Theil  des  Magens  und  so- 
mit den  für  die  Nahrungsstolfe  bestimmten 
Raum  einnehmen,  die  äussere  Magenfläche 
auftreiben  und  ungleich  machen,  sondern 
auch  die  ganze  Formbildung  dieses  Organs 
gewaltsam  verändern,  dasselbe  aus  seiner 
Lage  bringen,  seine  gleicbmässige  Ausdeh- 
nung, die  Säftevertheilung  durch  seine  Ge- 
fässe  behindern  und  seinen  Umfang  bedeu- 
tend vermehren. 

Aehnlichcn  Ucbeln  ist  auch  der  Magen- 
pförtner — und  fast  noch  häufiger  — un- 


terworfen, wodurch  der  Durchgang  durch 
diesen,  ohnedies  enggebauten  Theil  noch 
erschwert,  oder  — wie  ich  ein  dafür  spre- 
chendes Präparat  dem  pathologischen  Mu- 
seum zu  Wien  unlängst  übergeben  habe  — 
durch  gänzliche  Verschliessung  gesperrt 
und  nicht  einmal  der  Luft,  geschweige  der 
Chymusfeuchtigkeit  der  Zugang  verstattet 
wird.  Dieselben  so  höchst  nachtheiligen 
Folgen  werden  auch  durch  den  Genuss 
solcher  Substanzen  herbeigefübrt,  welche 
im  Magen  nicht  aufgelöst  und  verdaut  wer- 
den können,  und  die  nun’  ihrer  Grösse  und 
Gestalt  wegen  in  die  enge  Passage  des 
Pylorus  eingepresst  werden;  hierher  gehö- 
ren namentlich : das  Hinahschliugen  von 
Pflaumenkernen , Knochenstücken , Geld- 
stücken und  anderen  Dingen  gleicher  Be- 
schaffenheit. Auch  in  der  Substanz  der 
Därme  oder  in  ihren  Höhlen  werden  bis- 
weilen ähnliche  Krankheitszustände  wahr- 
genommen. So  entstehen  hier  häufig,  in 
Folge  verschiedenartiger  Einwirkungen, 
zahlreiche  Drüsenanschwellungen,  Auftrei- 
bungen der  Schleimbälge , die  als  harte 
Geschwülste  und  nicht  selten  von  beträcht- 
lichem Umfange  hervortreten.  Dem  so  be- 
deutenden Reichthume  an  Gefässen  aller 
Art  so  wie  an  den  empfindlichsten  Nerven- 
gcflechten  ist  es  daher  zuzuschreiben,  dass 
in  diesen  so  vielfachen  Reizungen  ausge- 
setzten Theilen  weit  häufiger,  als  in  an- 
deren , krampfhafte  Zusammenziehungen, 
gewaltsame  Erweiterungen , behinderter 
Säfteumlauf,  Druck,  Anschwellung  und  Ver- 
stopfung der  Gefässe,  krankhafte  Umwand- 
lung der  in  denselben  stockenden  oder  in 
das  zwischen  den  Häutcn/  liegende  Zellen- 
gewebe ergossenen  Feuchtigkeit  zu  festen 
Massen  und  polypösen  Konkretionen  erfol- 
gen. Bei  der  Sektion  fand  man  hier  bis- 
weilen sogar  cmphysematische  Geschwülste, 
welche  durch  die  in  das  Darmzellcngcwebe 
eingedrungene  Luft  entstanden.  In  Folge 
dieser  schädlichen  Einwirkungen  wird  nun 
auch  das  natürliche  Raumverhältniss  des 
betroffenen  Eingeweides  bedeutend  verrin- 
gert, daher  denn  nicht  selten  sowohl  die 
dünnen  als  auch  vorzugsweise  die  dicken 
Därme  sich  an  einer  oder  an  mehreren  Stel- 
len — selbst  im  Umfange  von  mehreren 
Zollen  — in  einen  kleinen  Raum  zusam- 
menzieken,  hart  und  fast  kullös  werden 
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und  dadurch  den  an  diese  verhärteten  Par- 
tien andringenden  Nahrungsstoffen  hartnäk- 
kigen  Widerstand  leisten,  den  schon  mehr 
verdünnten  Theilen  den  Durchgang  ver- 
statten,  die  härteren,  dickeren  Fäkalstoffe 
hingegen  in  einem  mehr  und  mehr  an  Um- 
fang zunehmenden  Sack  oberhalb  der  ver- 
stopften Stelle  zurückhalten,  sie  hier  an- 
häufen und  lange  Zeit  der  Verdcrbniss 
aussetzen.  Auch  entdeckt  man  bei  der 
Leichenöffnung  bisweilen  harte  Körper, 
Kerne,  Geld-  und  Knochenstücke,  erdige 
Konkretionen,  Steine,  Würmer  in  grossen 
Klumpen  vereinigt. 

Dar m v e r s ch  1 i n gun g ( Volvulus ). 
Ulan  versteht  unter  dieser  Benennung  den 
Krankheitszustand  des  Darmkanals,  wo  ein 
ziemlich  ansehnliches  Darmstück  sich  in 
ein  anderes,  weiteres  — der  obere  Theil 
desselben  in  den  unteren,  oder  dieser  in 
jenen  — hineinschiebt  und  hier  hartnäckig 
verharrt.  Bisweilen  geschieht  dies  an  meh- 
reren Darmstellen  zugleich,  ohne  dass  so- 
fort ein  Krankheitszustand  sich  offenbart; 
ja,  oftmals  fand  man  nach  dem  Tode  Darm- 
verschlingung an  einer  oder  auch  an  meh- 
reren Partien  zugleich , ohne  dass  wäh- 
rend des  Lehens  des  Kranken  — wel- 
cher auch  ganz  anderweitigen  Leiden  un- 
terlag — irgend  welche  Erscheinungen 
hervorgetreten  wären,  aus  denen  man  auf 
ein  solches  Uebel  hätte  scbliessen  können. 
Entzündet  sich  nun  ein  auf  diese  Weise 
cingeschobncs  Darmstück,  schwillt  es  so 
bedeutend  an,  dass  eine  Rückkehr  dessel- 
ben nicht  leicht  möglich  ist,  so  wird,  aus- 
ser den  krankhaften  Erscheinungen,  die 
auch  in  Folge  eines  jeden  andern  Hinder- 
nisses, welches  dem  Fortschreiten  der  ge- 
nossenen Nahrungsstoffe  durch  den  Speise- 
kanal  sich  entgegenstellt , herbeigeführt 
werden,  ein  hartnäckiges,  bisweilen  Fä- 
kalstoffc  ausleerendes  Erbrechen  entstehen, 
welches  Heus  oder  Volvulus  — ein  dem 
sehr  dringenden  Krankheitszustaude  oft- 
mals durchaus  nicht  entsprechendes  Syno- 
nym — genannt  wird. 

Ist  das  eingeschobene  Darmstück  ziem- 
lich gross  — wie  Beobachtungen  zufolge 
sich  das  lleum  durch  die  Grimmdarmklappc 
bis  zur  Fusslänge  eingeschoben  hatte  — so 
schlüpft  auch  das  ihm  anhängende  Gekröse 
und  Mcsokolon  zugleich  mit  hiueiu.  In 


einigen  Fällen  — wiewohl  diese  im  Gan- 
zen genommen  nur  selten  Vorkommen,  nicht 
immer  glaubwürdig  und  oftmals  nur  so  zu 
erklären  sind , dass  darmartig  geformte, 
falsche  Membranen  für  Därme  angesehen 
wurden  — soll  sich  das  intussusceptirte 
Darmstück  von  dem  gesunden  Theile  durch 
hinzugetretenen  Brand  getrennt  haben  und 
mit  dem  Stuhl  ansgeleert  worden  sein. 

§.  665.  Erbrechen  in  Folge  von 
Druck.  Wie  bereits  erwähnt,  liegt  oft 
die  Ursache  der  Magen-  und  Darmverenge- 
rung und  demnach  des  dadurch  herbeige- 
führten Erbrechens  nicht  in  der  Substanz 
oder  in  den  Höblen  dieser  Organe,  sondern 
in  den  benachbarten  Eingeweiden  und  an- 
stossenden  Gebilden. 

Hierher  gehören  zuerst  die  Fälle,  wo 
der  schwerdtförmige  Knorpel  des  Brust- 
beins, in  Folge  einer  Fraktur  oder  Luxa- 
tion, sich  gegen  den  Magen  hin  wendet 
oder  beugt.  Fälle  der  Art  sind  jedoch 
seltener,  als  man  gewöhnlich  meint  — wie- 
wohl auch  ich  Gelegenheit  hatte,  ein  aus 
dieser  Ursache  entstandenes  Erbrechen  bei 
einem  Schuhmacher  zu  beobachten,  dessen 
Brustbein  ich  im  pathologischen  Museum 
zu  Wien  aufbewahrt  habe.  Die  aus  Holz 
oder  Fischbein  verfertigten  Schnürbrüste, 
welcher  sich  Mädchen  und  Frauen  bedie- 
nen, aussern  auf  den  dadurch  stark  ge- 
drückten Magen  eine  ähnliche  Wirkung. 

Frakturen  des  Brustbeins  und  der  un- 
tersten Rippen  gehören  gleichfalls  hierher. 
So  beobachtete  ich  einen  Fall  der  Art  in 
Pavia  bei  einem  Lastträger,  wo  die  bis  in 
den  linken  Lungenflügel  bineingedrückten 
scharfen  und  spitzigen  Kostaleudungen  so- 
wohl durch  den  ausgeübten  Druck,  als  in 
Folge  eines  konsensuellen  Reizes  ein  tödt- 
lich  verlaufendes  Erbrechen  herbeiführten. 

Bisweilen  liegt  die  Ursache  des  Erbre- 
chens in  einer  Affektion  der  Leber,  der 
Milz,  des  Pankreas,  der  Gekrösdriisen  oder 
der  drüsigen  Partien  des  Mesokolons,  in 
daselbst  vorhandenen  Geschwülsten,  steo- 
tomatösen,  scirrhüsen  Entartungen,  Steinen, 
wodurch  Magen  und  Darmkanal  gedrückt 
werden,  ln  der  klinischen  Heilanstalt  zu 
Pavia  behandelte  ich  eine  Frau,  die  be- 
reits vor  mehreren  Jahren  an  einer  deut- 
lich markirten  harten  und  gewölbten  Ge- 
schwulst im  linken  Hypochondrium  litt, 
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weide  sich  durch  die  epigastrische  Ge- 
gend, endlich  den  ganzen  Unterleib  bis 
ans  Becken  entlang  ausdehnte,  jedesmal 
bei  bevorstehendem  Monatsflusse  bedeutend 
grösser  wurde  und  ein  reichliches  Erbre- 
chen vier  bis  fünf  Tage  hindurch  erregte. 
Als  sie  ins  Klinikum  aufgenommen  wurde, 
hatte  sie  sich  schon  mehrere  Tage  — ohne 
dass  die  Menses  im  Anriicken  waren  — 
anhaltend  erbrechen  müssen.  Meine  Mei- 
nung, wonach  das  Erbrechen  hier  einzig 
und  allein  die  Folge  eines  Milzleidcns  sein 
sollte,  fand  nur  wenig  Zustimmung,  da  der 
ganze  Unterleib  gleichmässig  aufgetrieben, 
nirgends  eine  besonders  hervortretende,  auf 
eine  Stelle  begrenzte  Geschwulst  zu  sehen 
war,  und  sich  eben  dies  Erbrechen  vordem 
nur  periodisch  einzustellen  pflegte.  Allein 
der  Leichenbefund  — die  schon  erschöpfte 
Frau  war  eines  plötzlichen  Todes  gestor- 
ben — bestätigte  nur  zu  sehr  meine  Dia- 
gnose. Denn  gleich  nach  Durchschneidung 
der  Bauchdeckeu  kam  die  Milz  zum  Vor- 
schein, welche  sich  gleich  einem  breiten 
Schilde  auf  den  in  einen  engen  Raum  ge- 
pressten Magen  und  Darmkanal  lehnte,  ei- 
ner rohen  Fleischmasse  glich , aus  der 
Beckeuhöhle,  in  die  sie  gleichsam  wie  ein 
Keil  hineingetrieben  war,  nur  mit  Mühe 
herausgezogen  werden  konnte,  und  gegen 
sechszehn  Pfund  wog.  Magen  und  Darin- 
kanal  waren  nicht  im  mindesten  krankhaft. 

Bei  einer  andern  bereits  fünfzigjähri- 
gen , bisher  stets  vollkommen  gesunden 
Frau  stellte  sich  plötzlich  ein  starker  halb- 
stündlicher Frost  und  bald  darauf  galliges 
Erbrechen  ein,  welches  Tags  darauf,  ohne 
Gefühl  vorhergegangener  Kälte,  kurz  nach 
Tische  zurückkehrte.  Die  ausgeleerte 
Masse  schien  aus  mit  den  genossenen  Nah- 
rungsstoffen vermischter  Galle  zu  bestehen. 
Alle  sechs  bis  acht  Tage  wurden  höchst 
übelriechende,  dem  Schafkothc  gleichende 
Exkremente  entleert;  sonst  blieb  der  Leib 
verstopft.  Dieser  betrübende  Zustand  hielt 
sieben  Wochen  an,  worauf  das  Erbrechen 
nachliess,  und  die  Kranke  — mit  Aus- 
nahme der  Appetitlosigkeit  und  einiger 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  — 
hcrgestellt  schien.  Doch  schon  nach  zwölf 
Tagen  entleerte  sie  in  Folge  eines  heftigen 
Schreckens,  welchen  sie  sich  durch  einen 
zwischen  ihren  Aeltern  entstandenen  Zank 


zugezogen  hatte,  sogleich  gegen  zwei  Pfund 
einer  aus  Galle  und  Schleim  bestehenden 
Masse  während  eines  dreimal  sich  erneuen- 
den Erbrechens,  worauf  auf  Gesicht  und 
Hals  ein  klebriger,  etwas  kalter  Schweiss 
hervorbrach;  von  dieser  Zeit  an  musste  sie 
sich  jedesmal  nach  dem  Genüsse  fester 
oder  flüssiger  Substanzen  erbrechen.  Sie 
wurde  nun  in  die  Krankenanstalt  gebracht. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  Folgendes: 
Puls  schnell,  härtlich  und  remittirend;  Ge- 
sicht geröthet,  etwas  Kopfweh ; Geschmack 
bitter;  Zunge  mit  gelblichem  Scblcim  be- 
legt ; bedeutende  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium,  wo  eine  ansehnliche,  ge- 
gen drei  Zoll  über  den  Rand  der  falschen 
Rippen  sich  hinab  erstreckende  Verhärtung 
wahrgenommen  wird;  Unterleib  etwas  ge- 
spannt. Seit  sechs  Tagen  erfolgen  keine 
Stühle;  schmerzhafte  Entleerung  einer  nur 
geringen  Harnmenge  von  rother  Färbung. 
Der  Gcmüthszustand  der  Kranken  erscheint 
traurig  und  ängstlich;  die  Lage  auf  dem 
Rücken  erregt  weniger  Beschwerden  als 
die  auf  den  Seiten.  Dieselben  Erscheinun- 
gen manifcstiren  sich  auch  am  zweiten 
Tage.  Am  dritten  Tage  lassen  die  weg- 
gebrochenen Massen  einen  stärkeren  Ge- 
ruch wahrnehmen.  Nach  zwei  Tagen,  wo 
sich  Alles  gleich  blieb,  unterlag  die  Kranke 
unter  gesteigerten  Schmerzen  im  Hypochon- 
drium, unter  hartnäckiger  Leibesverstopfung 
und  äusserst  heftigem  Erbrechen  ihren 
Leiden.  Leichenbefund:  der  Magen  war 
sehr  ausgedehnt  und  so  weit,  dass  seine 
Entfernung  vom  Schambeine  nur  zw  ei  Zoll 
betrug.  Geöffnet,  liess  er  gegen  sechs 
Pfund  einer  schwärzlichen  Feuchtigkeit  hcr- 
ausfliessen;  zugleich  wurde  sehr  viel  Luft 
ausgestossen ; beides  verbreitete  einen 
höchst  Übeln  Geruch;  auch  fand  man  fünf 
Spulwürmer  in  demselben.  Der  Pförtner 
war  zwar  von  natürlicher  Beschaffenheit, 
allein  es  fand  daselbst  eine  grosse  Veren- 
gerung und  Druck  der  Thcile  Statt;  die 
Leber  war  äusserlich  weich  und  gesund, 
die  Gallenblase  jedoch  fast  ganz  gallen- 
frei. Als  nun  beide  Lcbcrlappen  mit  einem 
Schnitt  getrennt  wurden,  sticss  das  Messer 
auf  einen  -harten  Körper,  und  aus  der 
dadurch  beigebrachten  Wunde  kam  ein 
weissgelblicher,  die  Form  eines  Dreiecks 
darbietender,  äusserst  glatter,  am  Feuer 
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leicht  brennender  Stein  zum  Vorschein, 
welchen  ich  «lern  pathologischen  Museum 
zu  Pavia  übergehen  habe.  Er  sass  in  der 
Mitte  einer  mit  fettartiger  Masse  gefüll- 
ten , zwischen  dem  äusseren  Thcilc  des 
Pylorus  und  der  grossen  Furche  der  Le- 
ber — durch  welche  die  beiden  Lappen 
getrennt  werden  — befindlichen  und  an 
einigen  Stellen  von  kleinen  Absccssen  um- 
gebenen biilinereigrossen  Balggeschwulst. 
Das  Netz  war  klein,  entzündlich  afficirt; 
auch  die  Oberfläche  des  Dünndarms  zeigte 
Spuren  eines  nur  schwach  sieb  markiren- 
den  entzündlichen  Leidens;  der  stark  zu- 
sammengezogene Dickdarm  enthielt  feste 
Klumpen  von  Fäkalstoffen.  Das  Colon 
transversum  war  durch  das  im  Magen 
enthaltene  Wasser  bis  zur  Nabelgegend 
hinabgedrückt;  die  äussere  Harnröhren- 
mündung leicht  entzündet. 

Bei  den  so  vielen  von  mir  unternomme- 
nen Leichenöffnungen  fand  ich  weit  häufi- 
ger im  Spiegelschen  Leberlappen  als  an 
ciuer  andern  Leberstelle  ziemlich  bedeu- 
tende Stcatomc  und  Abscesse;  verwachsen 
nun  diese  Geschwülste  mit  der  kleinen 
Magenkurvatur  oder  mit  den  dem  Pylorus 
nahegelegenen  Theilen,  so  wird  dadurch 
natürlich  auch  die  Höhle  des  Magens  be- 
deutend verengert.  Auch  entstand  in  Folge 
dieses  Krankheitszustandes  bisweilen  Er- 
brechen, wozu  indess  die  Leber  den  Stoff 
hergab. 

W ic  bereits  bemerkt,  ist  es  nicht  im- 
mer nothwendig,  dass  die  auf  den  Magen 
stark  drückende  und  zum  Erbrechen  An- 
lass gebende  Geschwulst  in  der  Nähe  des- 
selben sich  befinde;  vielmehr  vermag  Al- 
les, was  im  Stande  ist  das  Zwerchfell  an 
einer  Stelle  abwärts  und  gegen  den  Ma- 
gen hin  zu  treiben,  und  auf  diese  Weise 
einen  Druck  auf  denselben  auszuüben,  auch 
dieses  Organ  zum  Erbrechen  zu  reizen  — 
wie  eine  seltene  Beobachtung  dieser  Art 
von  einem  ausgezeichneten  Arzte  berichtet 
wird,  der  zu  Folge  Erbrechen  durch  Ver- 
knöcherung des  Herzens,  und  zwar  an  der 
Stelle,  wo  dieses  auf  dem  Septum  intcr- 
medium  des  Zwerchfells  aufliegt,  entstan- 
den sein  soll.  Das  in  der  Lungeneiter- 
sucht  oftmals  gegen  Ende  der  Krankheit 
beobachtete  Erbrechen  lässt  sich  durch  das 
konsensuel-sympathischc  Verhältnis  zwi- 


schen Lunge  und  Magen  genügend  erklä- 
ren, während  dasjenige  Erbrechen,  welches 
durch  Tuberkeln  hervorgerufen  wird,  die 
in  den  mit  dem  Zwerchfell  krankhaft  ver- 
wachsenen untern  Lungenlappen  sitzen, 
weniger  durch  Konsens,  als  vielmehr  durch 
Druck  und  Reizung  des  Magens  erfolgt. 
Bei  einem  Manne,  welcher  offenbar  zur 
Bereicherung  der  Heilwissenschaft  geboren 
war,  jedoch  durch  ein  für  diese  so  wie  für 
mich  selbst  gleich  beklagenswertes  Ge- 
schick in  Wien,  und  zwar  in  der  Bliithe 
seiner  Jahre , einem  phthisischen  Leiden 
unterlag , dem  sich  ein  fünf  Jahre  an- 
haltender Husten  und  in  der  letzten  Zeit 
ein  fast  täglich  wiederkehrendes  bartnäk- 
kiges  Erbrechen  hinzugesellt  hatten,  fand 
ich,  als  die  Sektion  gemacht  wurde,  den 
Magen  vollkommen  gesund  — wiewohl 
nach  der  kategorischen  Meinung  des  Ver- 
storbenen hier,  und  namentlich  in  der  Ge- 
gend des  Pförtners,  ein  Scirrh,  eine  Ver- 
härtung oder  eine  kallöse  Entartung  hätten 
Statt  finden  müssen  — dahingegen  zahl- 
reiche bereits  theilweis  in  Eiterung  über- 
gegaugene  Lungentubcrkeln. 

Es  müssen  demnach  zu  den  Ursachen 
dieses  durch  starken  Magendruck  herbei- 
geführten Erbrechens  Tuberkeln  in  den 
untern  Lungenlappen,  Verhärtungen,  oder 
ein  bedeutendes  daselbst  stattfindendes  ent- 
zündliches Leiden  , grössere  Herzerweite- 
rungen, im  Mediastinum  vorhandene  Ab- 
scesse oder  Steatome,  beträchtliche  Was- 
ser-, Eiter-  oder  Blutansammlungen  in  der 
Brusthöhle  gerechnet  werden.  Zu  welchem 
heftigen  Erbrechen  Eingeweidebrüche  in 
Folge  der  starken  Kompression  und  Ein- 
klemmung der  Därme  führen,  wird  Jedem 
aus  der  Chirurgie  bekannt  sein;  Gleiches 
geschieht,  wenn  ein  Darmstiick  aus  einer 
Unterlcibswunde  vorgefallen  ist. 

Nicht  selten  war  das  chronische  Erbre- 
chen die  direkte  Folge  irgend  eines  Lei- 
dens der  Bauchspeicheldrüse,  wiewohl  auch 
Fälle  beobachtet  wurden  wo,  ungeachtet 
dieses  Organ  fast  eine  gänzliche  scirrhöse 
Entartung  erlitten,  dennoch  kein  Erbrechen 
Statt  fand.  Jedenfalls  wird  dieses  entwe- 
der in  Folge  von  Reizung  und  Druck  des 
Magens,  des  Zwölffingerdarms,  durch  die 
scirrhöse  Geschwulst  des  Pankreas,  oder 
durch  die  hier  abgesonderte  scharfe  und 
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feindlich  einwirkende  pankreatische  Feuch- 
tigkeit, oder  endlich  dadurch  entstehen, 
dass  diese  letztere,  in  geringer  Menge  ab- 
gesondert, auf  Speisebrei  und  Galle  — wie 
die  bei  Hunden  unternommene  Exstirpation 
des  Pankreas  bewies  — eine  gleich  nach- 
theilige Wirkung  ausübt,  indem  der  Chy- 
mns  dadurch  nicht  schnell  genug  verdünnt 
und  assimilirt,  die  Galle  in  ihrer  Schärfe 
nicht  gemildert  wird.  Bisweilen  wird  das 
Blut,  welches  sich  in  Folge  des  bedeuten- 
den Druckes  dieser  scirrbösen  Geschwulst 
auf  die  benachbarten  Milzvenen  in  dem 
Magen  angehäuft  hatte,  Bluterbrechen 
veranlassen. 

In  gleicher  Weise  veranlassen  nicht  sel- 
ten in  Entzündung  übergegangene  steato- 
matöse,  balgartige,  eiterhaltige,  skrophu- 
löse,  scirrhöse,  krebshafte  Geschwülste, 
oder  Wassersucht  der  Gekrösdrüsen,  oder 
auch  ähnliche  Zustände  in  einem  daran 
stossenden  Organe  durch  ihren  Druck  auf 
Dünn  - oder  Dickdarm  ein  hartnäckiges, 
fast  periodisches  Erbrechen,  so  wie  bereits 
an  einer  andern  Stelle  geschilderte  Krank- 
heitszufälle (§§.  217.  220.). 

Je  näher  nun  die  Verhärtung  oder  der 
Scirrh  an  dem  Magenmund  (wo  nämlich 
der  Magen  von  Hause  aus  enger  und  mehr 
kontrahirt  ist)  ihren  Sitz  haben,  um  so 
schneller  nimmt  einige  Stunden  nach  Ti- 
sche der  Druck  in  der  Magengegend  fast 
ununterbrochen  zu.  Die  nach  oben  ent- 
leerte Masse  bat  ein  verschiedenartiges 
Kolorit;  oftmals,  wiewohl  nicht  immer,  und 
nicht  nur  bei  Scirrhositäten  oder  bösarti- 
gen, krcbsbaften  Geschwüren  am  Pylorus 
allein,  sondern  auch  bei  denen  des  Pan- 
kreas, hat  das  Ausgeleerte  eine  braune, 
dunkle  Färbung  und  einen  Übeln  Geruch; 
bei  Zunahme  des  Ucbels  wird,  unter  reich- 
lich erfolgendem  Aufstosseu,  nicht  selten 
unter  anhaltendem  Schluchzen,  oder  — ist 
der  Sitz  des  Leidens  mehr  im  Darmkanal  — 
unter  fortwährendem  Bauchgrimmen,  unter 
tympanitischer,  tönender,  bisweilen  ungleich- 
artiger Auftreibung  des  Unterleibs  und  hart- 
näckiger Leibesverstopfung  eine  äusserst 
saure  Masse  ausgeleert. 

' Findet  sich  das  Erbrechen  zur  bestimm- 
ten Zeit  nicht  ein,  so  pflegt  es  dies  bis- 
weilen etwas  später,  jedoch  im  stärkeren 
Maasse  und  meist  auch  unter  stärkeren 


Beschwerden  zu  thun , wohin  namentlich 
eine  deutliche  Aufblähung  des  Magens  und 
intensive  Steigerung  der  brennenden  und 
schmerzhaften  Empfindung  innerhalb  des- 
selben gehören. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  diese  Krank- 
heitszustände, welche  sich  in  den  meisten 
Fällen  nur  nach  und  nach  am  Magen  — 
zumal  am  Pförtner  — und  selbst  im  Be- 
reich des  Darmkanals  ausbilden , stea- 
tomatöse , ja  selbst  scirrhöse  Entartung, 
oftmals  Jahre  lang  ohne  bedeutende  Be- 
schwerden zu  erregen  verborgen  bleiben  — 
die  Beklemmung  in  der  Magengegend,  das 
krankhafte  Aufstossen,  die  Blähsucbt  und 
die  einige  Zeit  stattfindende  Appetitlosig- 
keit ausgenommen  — bis  endlich,  beson- 
ders nach  Einwirkung  eines  heftigen 
Schreckens,  Jähzorns,  grosser  Traurigkeit, 
oder  nach  der,  durch  die  trügenden  Zei- 
chen des  Gastricism  für  indicirt  gehaltenen 
Anwendung  eines  Brech-  oder  drastischen 
Abführmittels,  oder  auch  in  Folge  eines 
neuen  Diätfehlers,  die  genossenen  festen 
und  flüssigen  Nabrungsstoffe,  meist  unter 
Gefühl  von  Schauer  und  vorübergehenden 
Hitzwallungen,  mit  Galle  und  Schleim  nach 
oben  entleert  werden.  Von  nun  an,  oft- 
mals nach  einer  Pause  von  einigen  Tagen 
oder  Wochen,  stellt  sich  das  Erbrechen 
nach  vorhergegangenem  häufigen  Speien 
regelmässiger  ein;  die  Magenbeklemmung 
nimmt  zu,  und  nicht  selten  bat  der  Kranke, 
wendet  er  sich  auf  die  andere  Seite,  die 
Empfindung,  als  ob  ein  schwerer  Körper 
von  einer  höhern  Stelle  nach  dieser  Seite 
zu  rolle  und  abwärts  steige;  bisweilen  ver- 
mag selbst  der  Arzt  mit  seiner  Hand  die 
Bewegung  desselben  wahrzunehmen.  In 
einigen  Fällen  mildern  sich  die  schmerz- 
haften Acusserungen  in  der  Magengegend 
und  in  den  Hypochondrien  bei  nach  vor- 
wärts gebeugter  Körperhaltung,  während 
bei  Andern  eine  davon  abweichende  Lage 
einige,  jedoch  nur  vorübergebende  Erleich- 
terung gewährt.  Mit  dem  bereits  weit  vor- 
gerückten Uebel  wird  auch , unter  fort- 
schreitender Abmagerung,  unter  einem  bald 
schnellen , bald  ziemlich  normalen , wie- 
wohl sehr  schwachen  Adersclilage , die 
Fluktuation  des  im  Unterleibe  angesammcl- 
ten  Wassers  wahrgenommen.  Nun  stellt 
sich  nach  dem  Genüsse  von  Speisen,  wo- 
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nach  der  Kranke  indess  fast  gar  kein 
Verlangen  zeigt,  häufiges  Erbrechen  ein; 
Schwäche,  traurige  Gemütbsstimmung,  Ge- 
sichtsblässe nehmen  zu;  bisweilen  entste- 
hen Anwandlungen  von  Ohnmacht , bren- 
nende Schmerzen  in  der  Magengegend,  in 
den  Hypochondrien  oder  in  dem  bedeutend 
uufgetriebenen  und  spannenden  Unterleihe; 
das  Schluchzen  findet  sich  unter  gesteiger- 
ten Schmerzen  häufiger  ciu,  und  endlich 
gibt  der  lebensmüde  Kranke  unter  einem 
enormen  Erbrechen  oder  unter  grossen  An- 
strengungen dazu  seinen  Geist  auf. 

§.  666.  Erbrechen  in  Folge  von 
übermässiger  a tonischer  Magenaus- 
dehnung. Gleich  wie  nun  das  Uebel  in 
seiner  ersten  Entwickelung  verkannt  wird, 
eben  so  zweckwidrig  werden  oftmals  ver- 
schiedene dasselbe  bedeutend  verschlim- 
mernde, zumal  weingeistige , brechenerre- 
gendc  und  abführende  Mittel  angewandt. 

Nicht  minder  unsicher  ist  oftmals  die 
Diagnose,  wenn  sich  das  Erbrechen  schon 
einige  Stunden  nach  Tiscb  einfindet.  Es 
wurden  schon  Fälle  der  Art  beobachtet, 
wo  während  des  Lebens  eine  hart  sich  an- 
fühlende, gespannte,  bei  der  Berührung 
schmerzerregende  Geschwulst  in  der  epi- 
gastrischen  Gegend  wahrgenommen  wor- 
den war,  während  der  Leichenbefund  nichts 
weiter  als  einen  von  Luft  ausgedehnten 
Magen  zeigte.  Es  wird  nämlich  dieses  Or- 
gan nicht  selten,  entweder  in  Folge  von 
Verengerung  des  Pförtners  oder  auch  durch 
seine  eigene  Trägheit  und  Atonie  bis  zu 
einer  enormen  Weite  und  zu  einem,  fast 
die  ganze  Bauchhöhle  einnehmenden  Sack 
ausgedehnt,  durch  bedeutende  Luftunsamm- 
lungen aufgetrichen,  iu  verschiedene  Rich- 
tungen verschoben,  steigt  bis  iu  die  Nabel- 
und sogar  bis  in  die  Beckengegend  hinab, 
und  spielt  hier  oftmals  die  Rolle  eines  ganz 
andern  Eingeweides.  Selbst  nach  dem 
Tode  noch  fand  ich  bisweilen  den  über- 
mässig weiten  Magen,  nachdem  die  Spei- 
seröhre genau  unterbunden  wrorden , so 
dicht  von  einer  an  der  Pylorusgegend  siz- 
zenden  Geschwulst  verschlossen,  dass  die 
darin  enthaltene  Luft,  welche  diese  enorme 
Auftreibung  bewirkt,  w eder  von  selbst  ent- 
weichen, noch  auch  hinausgetrieben  wer- 
den konnte.  Allein  auch  dann,  wenn  we- 
der Verhärtungen  noch  Scirrbositäten  am 


Pförtner  vorhanden  sind,  erfolgt  dennoch 
— wiewohl  es  dem  erschlalften  und  ge- 
schwächten Magen  an  hinlänglicher  Kraft 
zu  einer  so  heftigen  Zusammenziehung  zu 
gebrechen  scheint  — ein  oftmals  wieder- 
kehrendes Erbrechen,  wenn  eine  verdor- 
bene Speise  und  der  stark  ausgedehnte 
Magen,  wie  es  scheint,  einen  auf  Zwerch- 
fell und  Bauchmuskeln  einwirkenden  und 
die  Kraft  des  erschöpften  Digestionsorgans 
ersetzenden  Reiz  ausübt.  Bei  einem  Manne 
konnte  in  Folge  einer  enormen  Ausdehnung 
des  Magens  — wie  es  die  Sektion  nach- 
wies — selbst  nach  Anwendung  der  stärk- 
sten Brechmittel  nichts  entleert  werden; 
dass  dies  jedoch  nicht  immer,  selbst  bei 
einer  noch  so  bedeutenden  Magenausdeh- 
nung der  Fall  sei,  beweist  eben  der  von 
mir  angeführte  Fall  (§.  661.),  und  wird 
sich  noch  aus  dem  Folgenden  ergeben. 

Schwer  hält  cs,  die  ursächlichen  Mo- 
mente dieses  Erbrechens  zu  ermitteln.  Das- 
selbe erfolgt  — nach  der  erst  unlängst  ge- 
machten Bemerkung  eines  berühmten  Arz- 
tes — weit  leichter,  als  wenn  Verhärtun- 
gen und  Scirrbositäten  dazu  die  Veranlas- 
sung geben,  und  wird  gleichsam  mit  einem 
einzigen  heftigen  Anfall  beendigt.  Eben 
so  wenig  klagt  der  Kranke  hier  über 
schmerzhafte  Empfindungen  und  Gefühl  von 
Schwere  und  Druck  in  der  Magengegend. 
Oftmals  entsteht  die  Aufregung  nur  durch 
Blähungen,  ohne  dass  es  zu  einem  wirkli- 
chen Erbrechen  kommt.  Tritt  Brechnei- 
gung ein , so  empfindet  der  Kranke  im 
Magen  eine  gewisse  N ölle ; der  aufgetrie- 
bene Unterleib  ist  in  seiner  Mitte  etwas 
gerundet  und  fühlt  sich  weich  an;  übt  man 
auf  die  zwischen  Nabel-  und  Schamgegend 
liegenden  Tlieilc  einen  stärkern  Druck  aus, 
so  steigen  Luft  oder  ein  Theil  der  in  je- 
nen Organen  befindlichen  Flüssigkeiten  die 
Speiseröhre  entlang  hinauf.  Meist  leiden 
daran  ältliche,  gefrässige,  spirituösen  Ge- 
tränken ergebene  Subjekte  von  blassem  Aeus- 
sern,  die  schon  seit  länger  her  Verdauungs- 
beschwerdeu  unterworfen  gewesen,  und  nun 
in  dem  Genüsse  von  Speisen  und  Geträn- 
ken einen  pikanten  Reiz  für  die  Anregung 
ihrer  so  oft  sich  äussernden  Esslust  su- 
chen. Bei  diesen  Personen  entsteht  nnn 
nach  in  zu  reichlichem  Maasse  und  biswei- 
len vor  mehreren  Tagen  genossenen  Spei- 
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sen  Magenbeschwerden  und  ein  starkes  Er- 
brechen von  flüssigen,  meist  wässrigen,  je- 
doch nicht  übelriechenden  und  bisweilen 
säuern  Substanzen,  die  seltener  ein  dunkel- 
braunes, häutiger  ein  aschfarbiges  Sediment 
an  den  Wänden  des  Gefässes  bilden. 

Alle  diese  Erscheinungen  unterstützen 
zwar  einigerinassen  unsere  Diagnose,  sind 
jedoch  keiuesvveges  so  sicher,  dass  nicht 
bisweilen  ein  Irrthum  Statt  finden  sollte. 
Es  wird  nämlich  der  Magen,  in  Folge  sei- 
ner so  enormen  Ausdehnung,  auch  tief  in 
den  Unterleib  sich  hinabsenken,  wo  dann 
natürlich  auch  die  Speiseröhre  der  Länge 
nach  übermässig  ausgedehnt,  ihren  Durch- 
messer verengert  und  nicht  so  leicht  die, 
gleichsam  aus  dem  Unterlcibe  — bis  wo- 
hin sich  der  ausgedehnte  Magen  erstreckt 
— hinaufsteigenden  Massen  entleeren  kann. 

Folgende  Momente  werden  indess,  in 
ihrer  Gesummtauffassung , allerdings  für 
einen  atonischen  Zustand  des  Magens  und 
damit  gepaarte  übermässige  Ausdehnung 
sprechen:  bis  zur  Gefrässigkeit  ausartende 
Essbegietde , Missbrauch  spirituöscr  Ge- 
tränke bei  schon  länger  darniederliegcndem 
Verdauungsgeschäfte,  mehrere  Tage  an- 
haltende Leibesverstopfung  bei  häufigem 
und  reichlichem  Genüsse  von  Speisen.  Un- 
tersucht man  den  Unterleib,  so  bemerkt 
man,  dass  er  von  unten  nach  aufwärts  zu 
einem  fast  unbegrenzten  Sack  aufgetrieben 
ist,  wobei  der  Kranke  zugleich  über  eiue 
nicht  bedeutende  Spannung  und  Beklcin- 
mung  in  den  Präkordien  und  Schwerath- 
migkeit  klagt;  lange  nach  Tische  stellt 
sich  unter  dem  Gefühle,  als  ob  Blähungen 
aus  der  Mitte  des  Unterleibs  gegen  die 
Speiseröhre  aufsteigen,  reichliches  Erbre- 
chen ein,  während  dessen  die  Unterleibs- 
geschwulst schwindet.  Wendet  man  einen 
Druck  auf  den  schon  zu  stark  angefüllten 
Magen  an,  so  gehen  leicht  Blähungen  und 
ein  Theil  der  hier  befindlichen  flüssigen 
Nahrungsstoffe  durch  die  Speiseröhre  ab. 

Sicher  genug  ist  man  indess  immer 
noch  nicht,  ob  nicht  auch  neben  der  krank- 
haften Ausdehnung  zugleich  eine  Verhär- 
tung oder  ein  Scirrh  Statt  finde,  da  beide 
Ucbel,  wie  die  Beobachtung  gelehrt,  sich 
wohl  mit  einander  vertragen  können.  So 
litt  ein  Dcrr  von  hohem  Range,  welcher 
zu  sehr  den  Freuden  der  Tafel  ergeben 


war,  bereits  seit  längerer  Zeit  an  einem 
öfteren,  jedoch  nicht  periodisch  wiederkeh- 
renden Erbrechen.  Nächstdem  pflegte  der 
Kranke  so  übelriechende  Winde  auszustos- 
sen , dass  die  Luft  in  mehreren  Zimmern 
davon  auf  das  höchste  verunreinigt  wurde. 
Zu  einer  ärztlichen  Berathung  gezogen, 
äusserte  ich  die  Besorgniss,  dass  zwar  ein 
Scirrh,  des  äusserst  Übeln  Geruchs  wegen, 
aber  auch  ein  Geschwür  am  Pförtner  siz- 
zen  könne.  Ersterer  wurde  hei  der  Lei- 
chenöffnung vorgefunden,  letzteres  jedoch 
nicht  entdeckt;  dahingegen  erstreckte  sich 
der  Magen  bis  zum  Schambein  hinab,  war 
in  der  Nähe  der  Cardin  gleichsam  zu  ei- 
nem zweiten  Sack  erweitert,  in  dem  die 
dabin  gelangten  Nahrungsstoffe  in  eine  ei- 
gene Verderbniss  übergingen,  schmerzhafte 
Empfindungen  erregten  und  jenen  pestarti- 
gen Gestank  durch  die  aufgestossenen 
Winde  verbreiteten. 

Erbrechen  in  Folge  von  krank- 
hafter Magenempfindlichkeit.  Hier- 
her gehört  folgender  Fall:  Ein  Mann  von 
vierunddreissig  Jahren  litt  bereits  seit  ei- 
nigen Monaten  unter  fortschreitender  Ab- 
magerung und  unter  den  Erscheinungen 
eines  sogenannten  hektischen  Fiebers  an 
einem  nach  Tisch,  zur  Nacht  oder  gegen 
Morgen  sich  einfindenden  Erbrechen,  wel- 
ches ihn  nöthigte  alles  zu  entleeren,  was 
er  erenossen  hatte,  und  endlich  so  überhand 
nahm,  dass  er  einige  zwanzigmal  in  einem 
Tage,  entweder  gleich  nach  dem  Genüsse 
von  Speisen,  oder  auch  ohne  Veranlassung 
von  selbst  erbrechen  musste.  Geschwulst 
oder  Spannung  in  der  Magengegend  konn- 
ten nicht  wahrgenommen  werden.  Bereits 
vor  geraumer  Zeit  litt  der  Kranke  an 
Schwindel  und  Kopfweh,  und  pflegte  hier- 
auf — jedoch  immer  nur  gegen  Morgen 
— die  genossenen  Substanzen  entweder  in 
unveränderter  Gestalt  oder  als  Speisebrei 
wegzubrechen. 

Es  wurde  nun  dem  Kranken,  welcher 
theils  in  Folge  dieses  hartnäckigen  Uebels, 
tlieils  auch  durch  zu  häufige  Geschlcchts- 
geniisse  erschöpft  war,  sehr  oft  ein  Ader- 
lass verordnet,  an  die  Obren  und,  weil 
derselbe  bisweilen  Hämorrhoidalblutungen 
unterworfen  gewesen,  auch  an  den  After 
Blutegel  gesetzt.  Die  Schwäche  nahm  in- 
dess mehr  und  mehr  zu,  das  Erbrechen 
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kehrte  häufiger  zurück;  da  der  Kranke 
sehr  grüne,  gallige  Stoffe  entleerte,  so 
wurden  von  nun  an  sehr  viele  Laxative 
verordnet,  worauf  Patient  in  die  oben  ge- 
schilderte Lage  gerieth.  Unter  diesen  be- 
trübenden Umständen  zu  ihm  gerufen,  ver- 
schrieb ich  — wiewohl  ohne  Erfolg  — ei- 
nen Chinaabsud  mit  Zimmtwasser  und 
Opiumtinktur.  Ich  berieth  mich  mit  einem 
ausgezeichneten  und  vielerfahrenen  Arzte; 
allein  das  anhaltende  Schluchzen,  die  Ohn- 
macht,  die  Beschaffenheit  des  Pulses  Hes- 
sen uns  die  herannaheude  Auflösung  des 
Kranken  vorherschcn.  Bei  der  Sektion 
spähten  wir  sorgfältig  nach  irgend  einem 
organischen  Uebel;  wir  konnten  jedoch 
weder  ein  solches,  noch  überhaupt  irgend 
du  anderes  entdecken,  ausgenommen,  dass 
das  ganze  Gefässsystem  gleichsam 
gänzlich  blutleer  gefunden  wurde; 
der  Magen  war  weder  von  zu  grossem  Um- 
fange noch  auch  abnorm  erweitert.  Sollte 
vielleicht  der  Sitz  des  Uebels  — worauf 
die  Anfälle  von  Schwindel  und  das  Kopf- 
weh hindeuten  könnten  — in  der  Kopf- 
höhle gewescu  sein,  die  wir  aus  Mangel 
an  Zeit  nicht  öffneten?  Diese  Vermuthung 
ist  mir  deswegen  unwahrscheinlich,  weil 
andere  Zufälle,  aus  denen  man  darauf  zu 
schliessen  berechtigt  gewesen  wäre,  Jahre 
lang  nicht  zum  Vorschein  kamen.  Zu 
starke  Entleerung  des  Körpers,  zumal  der 
Gefässe  gibt  auch  ein  Moment  zum  Erbre- 
dien,  w ie  ich  in  der  That  häufig  die  Beob- 
achtung machte,  dass  nach  reichlichen  all- 
gemeinen Blutentziehungen  und  bei  Frauen 
während  einer  Hämorrhagic  Erbrechen  ent- 
stand. Anhaltender  Hunger  bewirkt  Uebd- 
keit  und  Erbrechen ; an  Hypochondrie  oder 
Hysterie  Leidende  erbrechen  sich  sehr  leicht 
hlos  in  Folge  der  Schwäche  und  wegen  der 
krankhaft  gesteigerten  Empfindlichkeit  des 
Magens.  Ja,  schon  die  Erinnerung  an  Ge- 
genstände, welche  unangenehme  Eindrücke 
(unterlassen,  ein  Vorgefundenes  Haar  in  ei- 
ner Lieblingsspeisc,  bewirken  Ekel  und,  bei 
grösserer  Empfindlickeit,  Erbrechen.  Selbst 
das  Tageslicht  bringt  bei  Personen,  die 
längere  Zeit  in  einem  dunkeln  Kerker  ein- 
gesperrt waren,  ähnliche  Wirkungen  her- 
vor. Bekannt  ist  cs  endlich,  dass  bei  See- 
reisen oder  bei  Wasserfahrten  gleichfalls 
Erbrechen  entsteht. 


Erbrechen  in  Folge  von  unter- 
drückten Ausflüssen.  Wiewohl  diese 
Art  des  Erbrechens,  welches  eigentlich  zu 
der  vorigen  — in  Folge  von  krankhaft  ge- 
steigerter Magenempfindlichkeit  sich  bil- 
denden — gezählt  werden  muss,  nur  als 
symptomatisches  Leiden  vorkommt,  so  darf 
es  dennoch  deshalb  hier  nicht  übergangen 
werden,  weil  dasselbe  in  der  Praxis  sehr 
häufig  zu  grossen  Irrungen  Anlass  gehen 
kann.  Meist  zeigt  sich  dieses  Erbrechen 
beim  weiblichen  Geschlcchte , wenn  zur 
Zeit  der  Schwangerschaft  oder  auch  ander- 
weitiger Ursachen  wegen  die  Menstrual- 
oder  die  gewöhnlich  eintretende  Hämor- 
rhoidalblutung ausbleibt , so  wie  oftmals 
bei  Männern,  wenn  die  letztgenannte  Blut- 
aussonderung  nur  spärlich  sich  einstellt, 
oder  auch  ganz  unterdrückt  ist,  überhaupt 
bei  hysterischen  und  hypochondrischen  Sub- 
jekten. Unter  diesen  Verhältnissen  sam- 
melt sich  die  zur  Ausscheidung  bestimmte 
Blutmasse  nicht  selten  in  den  aneurysma- 
tisch ausgedehnten,  varikösen  Gefässen  des 
Magens  und  der  schwächeren  benachbarten 
Unterleibsorgane,  und  wird  dann  durch  ei- 
nen Anfall  von  Bluterbrechen  — wozu  es 
indess  nicht  immer  kommt  — unter  gestei- 
gerten Schmerzen  und  Beklemmung  in  der 
Präkordialgcgcnd,  unter  Magendruck,  Ge- 
fühl von  Ohnmacht,  Ucbclkeit,  oder  unter 
einem  starken  Erbrechen  zu  derselben  Zeit 
ausgeleert,  wo  die  oben  erwähnten  unter- 
drückten Blutaussonderungcn  hätten  erfol- 
gen sollen.  Gleichwie  nun  diese  in  der 
Magengegend  stattfindenden  Blutanhäufun- 
gen  bei  schwächlichen  und  torpiden  Sub- 
jekten zuin  Erbrechen  Anlass  geben,  eben 
so  geschieht  dies  auch  bei  kräftigen  und 
blühenden  Konstitutionen  in  Folge  von  Un- 
terleibsvollblütigkcit  nach  der  Unterdriik- 
kung  natürlicher  oder  krankhafter  Blutun- 
gen. Dass  ein  solches  akutes  Erbrechen 
eben  so  gut  wie  eine  Diarrhöe  selbst  in 
nicht  pneumonischen  Zuständen  auftreten 
könne,  ist  bereits  andern  Orts  (§.  186.) 
erwähnt  worden. 

Erbrechen  in  Folge  von  Unter- 
leihsgeschwüren. Noch  weit  deutlicher 
manifestirt  sich  die  Wirkung  einer  krank- 
haft erhöhten  Magenempfindlichkeit  in  der 
Cholera  (§.  672.),  so  wie  bei  denjenigen 
Subjekten , bei  welchen  das  Erbrechen 
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zwar  in  Folge  von  Saburralansammlnngen 
und  Kruditäten  entstanden,  nachdem  diese 
Stoffe  jedoch  ausgeleert  worden,  nochmals 
und  zwar  ununterbrochen  und  mit  Heftig- 
keit anhält.  Schälen  sich  Aphthen  in  der 
Mundhöhle,  in  der  Speiseröhre,  von  der  nun- 
mehr blosliegenden  Oberfläche  ab , blieb 
nach  vorhergegangener  Entzündung  und 
darauf  folgender  Eiterung  ein  Geschwür 
zurück  (§.  236.),  oder  hatten  anderweitige 
Krankheitsverhältnisse  nach  und  nach  un- 
reine und  zwar  vorzüglich  herpetische, 
skrophulöse,  krebshafte  Geschwürbildungen 
im  Magen  hervorgebracht,  entstanden  nach 
Vereiterung  der  Leber,  der  Milz  und  des 
Pankreas  krankhafte  Anheftungen , Ver- 
wachsungen dieser  Organe  mit  dem  Ma- 
gen, oder  entleert  sich  nach  erfolgter  Ero- 
sion oder  Durchbohrung  desselben  — wie 
ich  dies  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 

— die  Eitermasse  in  die  Höhle  dieses  Ein- 
geweides , so  stellt  sich  nach  dem  Ge- 
nüsse einer  jeden  selbst  noch  so  milden 
Substanz  unter  Gefühl  von  starkem  Bren- 
nen und  heftigen  Schmerzen  in  der  Ma- 
gengegend ein  reichliches  mehr  oder  we- 
niger eiterhaltiges,  jauchiges  und  höchst 
übelriechendes  Erbrechen  ein. 

Erbrechen  in  Folge  von  Gicht. 
Rasche  Heilung  veralteter  Geschwüre  oder, 
wie  man  sich  ausdrückt,  das  Zurücktreten 
oder  Zurücktreiben  der  Gicbt  auf  den  Ma- 
gen, geben  ebenfalls  zu  einem  hier  näher 
zu  erörternden  Erbrechen  die  veranlassen- 
den Momente.  Wiewohl  nun  zwar  dieses 
bald  akut  bald  chronisch  verlaufende  Uebel 
weit  eher  anderweitigen  Ursachen,  als  der 
Wirkung  des  zurückgetretenen  und  auf  den 
Magen  ahgesetzteu  Gichtstoffes  zugeschric- 
ben  werden  kann,  wiewohl  dasselbe  ferner 
nur  für  ein  Symptom  eines  anderweitigen 
Grundleidens  anzusehen  ist,  so  verdient  es 
dennoch  hier  bei  der  Abhandlung  des  hart- 
näckigen Erbrechens  besonders  erwähnt  zu 
werden.  Es  entwickelt  sich  meist  nach 
einer  verkehrten  und  zweckwidrigen  Be- 
handlung der  sogenannten  fixirteu  Gicht 

— des  Podagra  — oder  auch  wenn  die 
gewöhnlich  eintretenden  Fussschmerzen  in 
Folge  grosser  Körperschwäche  nicht  mehr 
zum  Durchbruch  kommen  können.  Aus  die- 
ser Ursache  nun  oder  vielmehr  in  Folge 
derselben  Kausalmomcntc,  welche  das  Gicht- 


leiden herbeiführen,  werden  die  Unterleibs- 
organe nicht  selten  der  Sitz  des  Uebcls. 
Sogleich  erfolgt  Appetitlosigkeit;  Druck, 
Spannung , Geschwulst  und  schmerzhafte 
Empfindung  in  der  Magengegend  gesellen 
sich  hinzu , welchen  Beschwerden  noch 
Uebelkeit  und  so  heftiges  Erbrechen  sich 
anreihen,  dass  bisweilen  Verdacht  von  Ver- 
giftung sich  aufdrängt , oder  dass  eine 
intensive  Magen  - und  Darmentzündung 
Statt  zu  finden  scheint.  In  andern  Fällen 
leidet  der  Kranke,  ohne  dass  die  Symptome 
mit  solcher  Heftigkeit  auftreten,  an  Uebel- 
keit, Erbrechen  und  Mugensclunerz  entwe- 
der längere  Zeit  hindurch  oder  in  gewis- 
sen Perioden , während  inzwischen  die 
Gichtzufälle  ganz  nachgelassen  haben;  fin- 
den sich  diese  an  den  Gliedmassen  wieder 
ein , so  tritt  auch  das  Magenleiden  aufs 
Neue  in  den  Hintergrund.  In  Pavia  behan- 
delte ich  einen  Mann,  welcher  vor  vielen 
Jahren  an  Fussgicht  gelitten  hatte.  Dieses 
Uebel  blieb  schon  seit  längerer  Zeit  aus, 
als  unter  unausgesetztem  Herzklopfen  und 
bei  einem  fortwährend  intermittirenden  Puls 
der  Unterleih  schwoll  und  eine  bedeutende 
Anschoppung  aller  Eingeweide  eingetreten 
zu  sein  schien.  Der  lang  fortgesetzte  Ge- 
brauch lösender  Mittel  hatte  keinen  Erfolg; 
endlich  stellten  sich  die  podagrischen 
Schmerzen  ein,  worauf  sich  die  Unterleibs- 
geschwulst  gänzlich  verlor.  Eine  Frau 
aus  Mailand  litt  bereits  seit  einem  Zeit- 
räume von  fünf  Jahren  an  einem,  alle  Mo- 
nate drei  - bis  viermal  wiederkehrenden 
heftigen  Erbrechen.  Da  alle  dagegen  ge- 
richteten Mittel  fruchtlos  blieben,  so  begab 
sich  die  Kranke  nach  Pavia.  Wiewohl 
nun  zwar  die  Gicht  Frauen  viel  seltener 
als  Männer  befällt,  so  verordnete  ich  des- 
senungeachtet, in  Betracht  dass  der  Vater 
der  Kranken  an  diesem  Uebel  im  bedeuten- 
den Grade  gelitten,  sic  überdies  vordem 
häufig  gleichsam  gichtischen  Gliederschmer- 
zen unterworfen  gewesen,  welche  von  dem 
Zeitpunkte  an,  wo  sich  das  Erbrechen  cingo- 
funden,  gänzlich  schwanden,  das  Akonitex- 
trakt  in  grossen  Gaben,  ferner  aus  Senf 
bereitete  Fussbäder  und  alle  acht  Tage  ein 
Blasenpflaster,  jedoch  nur  als  haiitröthcndes 
Mittel,  auf  die  Füsse.  Etwa  nach  einem  Mo- 
nate stellte  sich  ein  starker  Gichtanfall  ein, 
w7orauf  das  Erbrechen  gänzlich  aufhörte. 
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Erbrechen  in  Folge  von  Skorbut. 
Mitunter  treten  auch  in  skorbutischcn  Uebeln 
ähnliche,  ein  Magenleiden  täuschend  vor- 
spiegelnde Erscheinungen  auf,  deren  ich 
indess  nicht  besonders  Erwähnung  thun 
würde,  hielte  ich  es  nicht  für  meine  Pflicht, 
einen  vor  mehreren  Jahren  von  mir  began- 
genen Fehler  in  der  Diagnose  — zur  Ver- 
meidung eines  ähnlichen  Irrthums  — hier 
anzuführen. 

In  der  klinischen  Heilanstalt  zu  Pavia 
wurde  nämlich  eine  Frau  aufgenommen,  hei 
welcher  skorbutische  Erscheinungen  vor- 
handen waren.  Ein  epidemisches,  damals 
für  gastrisch -nervös  gehaltenes  Fieber  trat 
hinzu.  Gleich  heim  ersten  Anfall  klagte 
die  Kranke  über  Gefühl  von  sehr  gros- 
ser Schwäche  in  der  Magengegend;  es 
stellte  sich  höchst  übelriechendes  Aufstos- 
sen,  bitterer  Geschmack  im  Munde,  end- 
lich galliges,  äusserst  bitteres  Erbrechen 
ein,  wobei  zugleich  viele  Würmer  nach 
oben  und  unten  entleert  wurden.  Hierauf 
folgte  grosse  Beängstigung;  der  Schlund 
schien  von  einem  aus  dem  Magen  längs 
der  Speiseröhre  aufsteigenden  Körper  ein- 
gesehnürt  und  der  Athem  gehemmt  zu  sein. 
Nach  vorangcschickteu  lösenden  Mitteln 
verordnete  ich,  da  die  Kranke  nach  dem 
Genüsse  von  Speisen  nicht  über  Magen- 
schmerz klagte,  ein  gelindes  Vomitiv  aus 
Ipekakuanha.  Hierauf  bildeten  sich  die  ga- 
strischen Erscheinungen  noch  mehr  aus, 
während  zugleich  am  linken  Auge  eine 
ziemlich  breite  Ekchymose  zum  Vorschein 
kam.  Verordnet  wird  wiederum  ein  Brech- 
mittel; allein  von  nun  an  konnte  das  Er- 
brechen, trotz  der  Anwendung  des  Opiums, 
nicht  mehr  gezügelt  werden;  das  Hebel 
nahm  mehr  und  mehr  überhand  und  endigte 
am  zwölften  Tage  mit  dem  Tode.  Bei  der 
Sektion  fand  ich  auf  der  inneren  Magen- 
fläche eine  sehr  bedeutende  bläuliche  Su- 
gillation,  welche  der  Blutunterlaufung  am 
Auge  sehr  gleichkam.  Das  Pankreas  zeigte 
eine  scirrhöse  Entartung;  Brusthöhle  und 
Herzbeutel  waren  zum  Tlieil  mit  Wasser 
gefüllt.  Nun  konnte  ich  nicht  mehr  zwei- 
feln, dass  diesem  tödtlichen  Erbrechen 
nicht  gastrische  Unreinigkeiten , sondern 
das  Primärleiden,  nämlich  der  Skorbut  selbst 
und  eine,  in  Folge  des  inneren  Blutunter- 
laufs krankhaft  gesteigerte  Magenemplind- 


lichkeit  zum  Grunde  gelegen  habe,  welche 
durch  Anwendung  der  Brechmittel  wahr- 
scheinlich nicht  unbedeutend  gesteigert 
wurde. 

Erbrechen  während  der  Schwan- 
gerschaft. Wiewohl  dieses  Erbrechen 
häufiger  als  Folge  einer  konsensuellen  Rei- 
zung eintritt  und  seltener  auf  einem  idio- 
pathischen Magenleiden  beruht,  so  ist  doch 
hier  der  geeignetste  Ort,  darüber  zu  spre- 
chen. Es  stellt  sich  bisweilen  schon  in 
den  ersten  Tagen  oder  Wochen  nach  er- 
folgter Befruchtung,  bisweilen  etwäs  spä- 
ter, meist  jedoch  in  der  Periode  ein,  wo 
der  Monatfluss  zum  Erstenmal  ausbleibt. 
Bald  zeigt  es  einen  gelinden  Karakter, 
findet  sich  weder  häufig  noch  auch  im  stär- 
keren Maasse,  in  anderen  Fällen  jedoch 
reichlicher  ein,  und  zieht  sich  fast  ohne 
Unterbrechung  bis  in  die  Mitte  der  Schwan- 
gerschaft, ja  sogar  bis  zur  Entbindung  fort, 
erfolgt  bald  bei  leerem  Magen,  bald  nach 
dem  Genüsse  fast  einer  jeden  Speise  — mit 
geringer  Ausnahme  in  Bezug  auf  vegetabi- 
lische Kost,  schwerlich  jedoch  hinsichts 
der  animalischen  Nahrungsstoffe  — und  be- 
steht aus  wässrigen,  schleimigen,  säuern, 
bitteren  Massen  und  bisweilen  sogar  aus 
reinem  Blut.  Bei  einigen,  zumal  kleineren 
Frauen,  welche  mit  einem  grossen  Kinde 
oder  mit  Zwillingen  schwanger  gehen,  oder 
wo  das  Kindeswasser  in  reichlichem  Maasse 
vorhanden  ist,  stellen  sich  Uebelkeit  und 
Erbrechen  mehr  in  den  letzten  als  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  und 
ganz  vorzüglich  dann  ein,  wenn  zu  viel 
Speise  genossen  wurde  — ein  Leiden,  das  nun 
entweder  bis  zur  Entbindung  oder  minde- 
stens so  lange  anhält,  bis  sich  der  Uterus, 
wie  gewöhnlich  vor  der  Niederkunft,  mehr 
gesenkt  hat.  Im  Ganzen  sind  diejenigen 
Frauen  weit  häufiger  diesem  Uehel  unter- 
worfen, bei  denen  vordem  die  Regeln  in 
sehr  reichlichem  Maasse  erfolgten;  auch 
leiden  Subjekte  von  schlaffem  Körperbau, 
zumal  Städterinnen,  öfter  daran  als  Frauen 
auf  dem  Lunde,  wiewohl  nach  geschehener 
Befruchtung  bisweilen  eben  so  gut  starke 
als  schwache  Frauen  das  Genossene  nach 
oben  entleeren.  Nach  dem  Erbrechen  tritt 
meist  Gefühl  von  Erleichterung  ein;  auch 
übt  dasselbe  sclrwerlicli  auf  Mutter  oder 
Kind  einen  nachtheiligen  Einfluss  aus. 
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Findet  es  sieb  jedocli  in  öfteren  Pausen 
mit  Heftigkeit  und  fast  nach  dein  Genüsse 
jeder  Speise  mehrere  Monate  hindurch  ein, 
so  sind  Magenschwäche,  Hinfälligkeit  des 
ganzen  Körpers,  Bluterbrechen,  Blutspeien, 
Eingeweidebrüche,  Senkung  der  Gebärmut- 
ter und  Fehlgeburt  zu  fürchten. 

Erbrechen  während  der  Entbin- 
dung. Selbst  während  des  Gebärakts 
stellt  sich  dieses  Uebel  bisweilen  ein.  Es 
erfolgt  nämlich  nicht  selten  unter  den  letz- 
ten Wehen,  und  zwar  sowohl  in  Folge  des 
konsensuellen  Verhältnisses  zwischen  dem 
jetzt  sehr  bedrängten  Fruchthalter  und  dein 
Magen,  als  auch  durch  die  starke  Zusam- 
menziehung der  Bauchmuskeln  und  des 
Zwerchfells  ein  — wie  man  meint  — der 
Geburt  zuträgliches  Erbrechen,  welches  in- 
dess  mehr  für  eine  Wirkung  der  starken 
Wehenthätigkeit  angesehen  werden  muss. 

667.  Konsensuelles  Erbrechen. 
Da  bereits  an  mehreren  geeigneten  Stellen 
von  diesem  Erbrechen,  als  einem  Symptom 
anderweitiger  Uebel  die  Rede  gewesen,  so 
wird  es  genügen,  hier  nur  noch  Einiges 
darüber  anzuführen.  Von  welchem  wichtigen 
Einfluss  diese  konsensuelle  Reizung  ist,  er- 
gibt sich  schon  daraus,  dass  sich  der  Ma- 
gen bei  einer  blossen  Reizung  des  Schlun- 
des oder  des  Phary  nx  mittelst  einer  Feder 
oder  durch  den  hineingebrachten  Finger  zu- 
sammenzieht, und  seinen  Inhalt  entleert;  fer- 
ner gehört  hieher  die  Periode  des  Zahnungs- 
geschäfts, wo  Erbrechen  eben  so  häufig 
als  Durchfall  erfolgt.  So  entstand  dasselbe 
in  einem  Falle  nach  Applikation  eines  mit 
dem  braunen  Spiessglanzoxydul  vermischten 
Absudes  auf  ein  herpetisches  Fussgeschwür, 
ein  andermal  nach  Einstreuung  von  Schnupf- 
tabak. Eben  so  leicht  erfolgt  Erbrechen 
bei  sehr  heftigem  halbseitigen  Kopfweh, 
beim  Schwindel,  bei  Verletzungen,  Bcin- 
frass  oder  Knochenauswücbsen  des  Schen- 
kels, selbst  bei  gefahrdrohenden  und  tödt- 
lich  verlaufenden  apoplektischcn  Anfällen, 
wie  in  einigen  Krankheiten  des  Rückgra- 
tes, und  besonders  bei  kyphösen  Uebeln, 
bei  Koliklciden  oder  bei  Schmerzen,  wel- 
che durch  Gallen-,  Nieren-  und  Blascn- 
steine  so  wie  durch  ein  Nagelgliedge- 
schwür, durch  Verrenkung,  durch  Eingc- 
weidcbrüche  herbeigeführt  werden.  End- 
lich vermag  auch  jedes  Kontagium,  welches 


auf  irgend  eine  Weise  in  den  Körper  ge- 
langt, oder  äusserlich  auf  ihn  cinwirkt, 
leicht  Erbrechen  zu  verursachen;  und  in 
der  Tliat  gibt  es  auch  kein  vorzüglicheres 
Brechmittel , als  es  die  meisten  Anstck- 
kungsstoffe,  wenigstens  die  Fieber  erre- 
genden sind. 

§.  668.  Aussetzendes  Erbrechen. 
Dieses  Uebel  ist  meist  die  Folge  einer  ab- 
norm gesteigerten  und  mit  Schwäche  ge- 
paarten Empfindlichkeit  des  Körpers,  zumal 
des  Magens,  und  zeigt  sich  gewöhnlich  bei 
dem  von  Erbrechen  begleiteten  pernieiösen 
Wechselfieber  (§.  35.).  Hier  ist  nämlich 
ein  periodisch  wiederkehrendes  hartnäcki- 
ges Erbrechen  das  Hauptsymptom  des  Fie- 
bers, welches  weit  rascher  und  mit  ihm 
das  Fieber  durch  Opium  als  durch  China 
gehoben  werden  kann. 

§.  669.  Kau sa I verh äl  tn  isse.  Die 
ursächlichen  Momente  dieses  Uebels  sind 
bereits  bei  der  Symptomatologie,  die  des 
konsensuellen  oder  symptomatischen  Erbre- 
chens bei  den  fieberhaften,  entzündlichen 
und  exunthematischen  Krankheiten  ange- 
geben worden;  auf  letzteres  werde  ich 
auch  noch  iu  der  Folge  bei  der  Darstellung 
anderweitiger  Uebel  zurückkommen. 

Das  idiopathische  Erbrechen  entsteht 
durch  Einwirkung  eines  auf  den  Magen 
stärker  agirenden  Reizes,  wodurch  der- 
selbe zu  heftigen  Zusammenziehungen  gc- 
nüthigt  wird.  Durch  Vivisektionen  ergab 
sich  nämlich,  dass  eine  solche  Reizung, 
oder  auch  das  Duodenum  selbst  diese  zu- 
sammenziehenden Bewegungen  des  Magens 
hervorbringe,  dass  hierauf  eine  Kontrak- 
tion des  Pförtners,  nächst  dein  des  mittle- 
ren und  endlich  des  oberen  Magentbeils 
erfolge,  bis  die  darin  vorhandenen  Substan- 
zen gegen  den  Schlund  vorschreiten  und 
von  dem  sich  zusammenziehenden  Magen 
nach  oben  durch  den  Mund  ausgestossen 
werden.  Bisweilen  beginnt  die  Zusammen- 
ziehung zuerst  am  Pförtner,  oder  auch  in 
der  Mitte  des  Magens,  wodurch  die  wurm- 
förmige Bewegung  gegen  die  Speiseröhre 
in  umgekehrter,  also  antipcristaltischer  Rich- 
tung den  ganzen  Magen  entlang  Statt  fin- 
det, bis  dessen  Inhalt  entleert  ist.  Durch 
einen  gemässigten  Reiz  wird  der  Magen- 
inhalt mehr  nach  unten  zu  befördert;  durch 
einen  stärker  einwirkenden  hingegen  wer- 
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den  Zusammenziehungen,  leichte  konvulsive 
Bewegungen  und  l'ebclkeit  hervorgerufen, 
endlich  durch  einen  noch  heftigeren  aus- 
serst  starke,  his  zu  Konvulsionen  gestei- 
gerte Zusammenziehungen  hervorgeliracht, 
wodurch,  unter  gleichzeitiger  Kontraktion 
des  Pförtners , die  Nahrungsstoffe  durch 
den  Magenmund  und  die  .Speiseröhre  nach 
oben  entleert  werden. 

Es  ist  demnach  das  Erbrechen  als  eine 
wahre,  nach  aufwärts  schreitende  konvul- 
sive Bewegung  des  Magens  anzusehn,  wel- 
che durch  die  heftigen  Zusammenziehungen 
des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln 
noch  mehr  befördert  wird.  I on  mehreren 
Seiten  her  ist  zwar  die  Meinung  aufge- 
stellt worden,  dass  Erbrechen  seihst  dann 
erfolge,  wenn  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln 
an  den  kontrahirenden  Bewegungen  nicht 
Theil  nehmen,  ja  sogar  wenn  sie  durch- 
schnitten sind,  oder  wenn  dem  Magen  ihre 
Einwirkung  gäuzlick  entzogen  ist;  die 
neuerdings  darüber  angestellten  Versuche 
scheinen  jedoch  so  viel  zu  beweisen , dass 
die  Zusammenziehung  des  noch  so  heftig 
gereizten  Magens  nicht  ohne  Unterstützung 
des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  er- 
folgen könne;  dass  jedoch  andererseits  eben 
so  wenig  diese  Theile  allein,  ohne  Mit- 
wirkung des  Magens,  Erbrechen  bervorru- 
fen  können,  dieses  vielmehr  als  Effekt  ih- 
rer gemeinschaftlichen  Wirkung  angesehen 
werden  müsse.  Nach  einer  erst  kürzlich 
ausgesprochenen  Behauptung  soll  das  Er- 
brechen seihst  heim  Ausathmcn  Statt  fin- 
den; da  sich  nun  das  Zwerchfell  nur  beim 
Einathmcn  zusammenziehe,  so  erfolge  auf 
diese  Weise  Erbrechen  bei  der  grössten 
Erschlaffung  oder  Ruhe  des  Zwerchfells. 
Dagegen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  ja 
vielleicht  der  Magen,  noch  bevor  er  seinen 
Inhalt  zur  Entleerung  uötbigt,  die  Wirkung 
des  abwärts  auf  ihn  andringendeu  Zwerch- 
fellsschon hinlänglich  empfinde,  um  vermöge 
seinereigenen  Zusammenziebungund  mittelst 
der  ihn  unterstützenden  Bauchmuskeln  den 
Akt  des  Erbrechens  zu  vollziehen;  es  kann 
aber  auch  diese  Beobachtung  hiusickts  des 
Erbrechens  während  der  Exspiration  so 
erklärt  werden,  dass  der  Magen,  welcher 
bei  der  Aeusserung  zum  Erbrechen  höchst 
aufgeregt  und  konvulsiv  bewegt  ist,  zu- 
gleich mit  der  Speiseröhre  während  des 


Ausathmens  dem  Zwerchfelle  nach  oben 
folgt,  und  dann  durch  den  Druck  dessel- 
ben und  der  Bauchmuskeln  noch  kräftiger 
erschüttert  wird,  ln  der  klinischen  Heil- 
anstalt zu  Wien  behandelte  ich  eine  Frau, 
hei  welcher,  in  Folge  eines  eingeklemmten 
Magenbruchs,  Entzündung  und  Vereiterung 
des  mit  dem  Bruchsacke  bereits  in  Ver- 
wachsung übergegangenen  Magens  ent- 
standen war,  so  dass  letzterer  sich  mit  ei- 
nem breiten  Risse  an  der  epigastrischen 
Gegend  öffnete.  Nahm  nun  die  Kranke 
mehr  weiche  Substanzen  zu  sich,  so  flös- 
sen dieselben  bald  wieder  aus;  hatte  sic 
zu  viel  genossen , so  war  sie  sogar  im 
Stande,  die  Nahrungsstoffe  mit  ihren  eige- 
nen Fingern,  gleichwie  in  Gäkrung  über- 
gegangenen Kohl,  kerauszuzieken.  Süsse 
Milch,  welche  sie  in  meiner  und  meiner 
zahlreichen  Zuhörer  Gegenwart  zu  sich 
nahm,  kam  sogleich,  jedoch  schon  in  ge- 
ronnenem Zustande,  aus  diesem  geräumigen 
Geschwüre  wieder  heraus,  in  welches  ich 
versuchshalher  zuerst  nur  einen  und  hierauf 
den  andern  Finger  schüchtern  hincinbrachte; 
da  die  Kranke  sich  jedoch  über  keinen  da- 
durch zugefügten  Schmerz  beklagte , so 
drang  ich  damit  beherzt  his  an  die  innere 
Mageufläche  und  machte  an  der  Villosa 
mehrere  Bewegungen.  Darüber  befragt, 
oh  sie  davon  w eder  Ekelgefühl  noch  Brech- 
neigung verspüre,  gab  sie  eine  verneinende 
Antwort. 

Einer  meiner  Zuhörer  hatte  alle  diese, 
auch  für  die  Physiologie  höchst  interessan- 
ten Versuche  genau  aufgezeichnet,  welche 
ich  in  Bezug  auf  die  so  merkwürdige 
Krankheit  noch  weiterhin  angestellt  — die 
übrigens  noch  fünf  Jahre  sich  hinauszog 
und  zuletzt  durch  Hinzutritt  einer  Darm- 
entzündung tödtlich  endete.  Besonders  er- 
regte meine  ganze  Bewunderung , dass, 
trotz  der  oben  geschilderten  so  starken 
Zerrung  der  Magenschleimhaut,  doch  kein 
Erbrechen  entstand. 

Als  Beweis,  dass  nicht  immer  eine  im 
ganzen  Speisekanalc  stattfindende  antiperi- 
staltische Bewegung  zum  Erbrechen  nöthig 
sei,  wiewohl  der  Leib  dabei  meist  verstopft 
ist,  kann  die  Cholera  dienen,  wo  während 
der  antiperistaltischen  Bewegung  des  Ma- 
gens die  peristaltische  des  Darmkanals 
sichtlich  vermehrt  ist.  Es  treten  jedoch 
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auch  Fälle  ein,  wo  der  grösste  Theil  der 
Därme  zur  Beförderung  des  Erbrechens 
wesentlich  beiträgt,  und  avo  sogar,  wie 
wir  dies  an  einer  andern  Stelle  gesehen 
buhen  (§.  664.) , heim  Nachgehen  der 
Grimmdarmklappe , oder  auch  hei  einer 
Ruptur  derselben  die  im  Colon  oder  Nlast- 
darm  enthaltenen  Fäkalstoffe  in  den  Magen 
zuriickgebracht  und  von  diesem  nach  oben 
entleert  werden. 

Zu  den  Ursachen  des  idiopathischen 
Erbrechens  muss  daher  Alles  gerechnet 
werden,  was  im  Stande  ist  einen  zu  star- 
ken oder  qualitativ  schädlichen  Reiz  auf 
den  Magen  auszuüben  und  denselben  zu 
kontrahirenden  Bewegungen  zu  nöthigen; 
ferner  Alles,  was  der  nöthigen  Ausdehnung 
des  Magens  und  der  Entleerung  seines 
Inhaltes  in  den  Zwölffingerdarm  Hinder- 
nisse in  den  Weg  legt.  Hierher  gehören 
nun  hauptsächlich:  durch  Menge  oder  Be- 
schaffenheit schädlich  einwirkende  Nah- 
rungsstoffe, zumal  wenn  die  Speisen  nicht 
genügend  gekaut  worden,  vom  Magen  nur 
mit  Mühe  oder  auch  gar  nicht  bezwungen, 
vom  Magensaft  nicht  aufgelöst  und  eben 
so  wenig  durch  den  Pförtner  fortgeschafft 
werden  können;  der  Genuss  von  säuern, 
fauligen,  in  Vcrderbniss  übergegangenen, 
entweder  durch  Idiosynkrasie  nachtheiligen 
oder  sonst  wie  verdächtigen  Substanzen ; 
Gifte,  Brech-  und  drastische  Abführmittel, 
scharfe,  gallige,  entartete  Stoffe,  Würmer, 
welche  aus  der  Leber,  aus  den  Därmen 
nach  dem  Magen  gelangen.  Nicht  minder 
einflussreich  sind:  abnorme  Magenempfind- 
lichkeit, herbeigeführt  durch  Entzündung, 
Verschwärung,  Scirrhositäten,  durch  Ucber- 
füllung  oder  krankhafte  Ausdehnung  der 
Magcngefässe  so  wie  durch  reizende  Ein- 
wirkung irgend  einer  Schärfe;  ferner  ge- 
hört hierher  ein  träger,  atonischer  Zustand 
des  Magens,  wodurch  die  noch  nicht  hin- 
länglich bearbeiteten  und  assimilirten  Nah- 
rungsstoft’e  in  eine  eigene  Verderbniss 
übergehen  und  den  Magen,  bevor  sie  noch 
durch  den  Pförtner  in  den  ZAvölffingerdarm 
sich  entleeren,  zum  Brechen  reizen;  Veren- 
gerung des  Magens,  seines  Pförtners  oder 
eines  anderen  Eingeweides  durch  Verhär- 
tung, Scirrh,  stcatomatösc,  polypöse  After- 
hildungcn,  durch  Balggeschwiilstc,  Steine, 
Darmeinschichung,  durch  Würmer,  verhär- 


tete Fäkalstoffe,  oder  endlich  durch  irgend 
anderweitige  Ursachen,  wodurch  diese  Ein- 
gCAveide  stark  gedrückt,  überfüllt  und  ver- 
engert werden. 

§.  670.  Prognose.  Was  zuvörderst 
von  dem  symptomatischen  oder  konsensuellcn 
Erbrechen  zu  halten  sei,  ist  bereits  an  ei- 
nem andern  Orte  erinnert  worden , und 
wird  noch  späterhin  an  den  geeigneten 
Stellen  näher  beleuchtet  werden.  Die  pro- 
gnostischen Bestimmungen  des  idiopathi- 
schen, und  namentlich  des  chronischen  Er- 
brechens werden  sich  aus  der  Art  dessel- 
ben  (§§.  661.  663.  668.),  Avie  aus  den  ei- 
ner jeden  Varietät  zum  Grunde  liegen- 
den Kausalverhältnissen  entnehmen  lassen. 
Nächst  dem  müssen  hier  die  so  nachthcili- 
gen  Folgen  berücksichtigt  werden,  welche 
im  Allgemeinen  durch  die  heftige  Erschüt- 
terung der  Kopf-,  Brust-  und  Unterleihs- 
organe so  wie  anderer  Tlieilc,  zumal  des 
Gefässsystcms,  entstehen,  Avodurch  Schlag- 
fluss, amaurotische  Gesichtstrübung,  Bron- 
chocele,  Hals-  und  Lungenentzündungen, 
mannigfache  Uebel  der  Speiseröhre,  Eingc- 
weide-Brüche  und  Vorfälle,  Fehlgeburten, 
ßlutaustretung,  krankhafte  Gefässenveite- 
rungen,  Aneurysmen,  Varikositäten,  innere 
und  äussere  Blutungen  und  mannigfache 
Hindernisse  im  Blutumlaufc  herbeigeführt 
Averden.  Bekannt  ist  es,  Avelche  reichliche 
und  klebrige  ScliAveisse  während  des  Er- 
brechens auf  der  Haut  hcrvorbrcchen,  avcI- 
che  heftige  Erschütterungen  des  ganzen 
Systems  erfolgen;  aus  allen  diesen  Umstän- 
den Averden  sich  nun  die  bisweilen  heilsa- 
men, bisweilen  aber  auch  sehr  nachtheili- 
gen Folgen  dieses  Ucbcls  zur  Genüge  ent- 
nehmen lassen. 

Berücksichtigt  man  ferner,  dass  in  Folge 
des  Erbrechens  die  zur  Ernährung  bestimm- 
ten Substanzen  so  wie  ein  grosser  Theil 
der  thieriseken  Säfte  ausgclcert  Averden, 
so  begreift  man  leicht,  wie  dadurch  ein 
Schwächezustand  sich  bilden  könne,  wenn 
die  schadhafte  Materie  nicht  zugleich  mit 
ausgeschieden  oder  — wie  dies  z.  B.  mit 
den  Steinen  geschieht  — aus  einem  engen 
nach  einem  geräumigen  Behälter  hingelci- 
tet,  wenn  eine  vorhandene  Brucheinklem- 
mung dadurch  nicht  gehoben  wird.  Daher 
wird  das  Erbrechen  mitunter  in  entzündli- 
chen Krankheiten  crspriesslick,  in  astheni- 
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sehen  hingegen  sehr  nachtheilig  sein.  Je 
häufiger  und  je  rascher  es  sich  nach  Tisch 
eiufindet,  um  so  mehr  wird  dadurch  die 
Ernährung  heeinträcli  igt,  so  wie  überhaupt 
dieses  Uehcl,  wenn  es  einmal  einen  chro- 
nischen Karakter  angenommen  hat  und  — 
gleichviel  in  welcher  Ordnung  und  Zeit  — 
öfters  zurückkehrt,  nachtheilig  auf  die 
wurmförmige  Bewegung  des  Spcisekanals 
cinwirkt,  Leibesverstopfung  verursacht,  zur 
Auszehrung  und  Wassersucht  führt,  end- 
lich bedenkliches  Schluchzen,  Konvulsionen, 
Ohnmacht  und  den  Tod  herbeiführt.  Alle 
diese  traurigen  Folgen  werden  aber  um  so 
sicherer  eintreten,  je  weniger  man  die  ur- 
sächlichen Momente  des  Erbrechens  zu  be- 
seitigen oder  mindestens  zu  mildern  im 
Stande  ist,  und  daher  wird  das  Erbrechen 
in  Folge  von  organischen  Leiden,  von  am 
Magen  oder  an  den  benachbarten  Organen 
vorkommenden  Verhärtungen  und  Scirrho- 
sitäten  selten  oder  nie  geheilt  werden. 

Die  äussere  Beschaffenheit  der  ausge- 
leerten Stoffe  gibt  nicht  selten  zu  trügen- 
den Vermuthungen  über  die  verborgene  Ur- 
sache und  zur  Täuschung  in  der  Prognose 
Anlass.  Da  hinsichts  der  beim  Bluterbre- 
chen vorkommenden  Gefahr  schon  an  einer 
anderen  Stelle  das  Nöthige  erörtert  wor- 
den (§.  615.),  so  genügt  es  hier,  nur  noch 
einmal  daran  zu  erinnern,  dass  auch  da, 
wo  weder  am  Magen  noch  am  Pförtner  ir- 
gend eine  Geschwulst  vorhanden  ist,  kohl- 
schwarze Massen  nach  oben  entleert  wer- 
den, und  dass  es  dennoch  nicht  nöthig  sei, 
diese  Farbe  von  einem  solchen  Uehcl,  ei- 
nem Scirrh  oder  einem  Geschwüre  dieser 
Theilc  herzuleitcn.  Das  Kotherbrechen  im 
Ileus  ist  meist  von  sehr  übler  Vorbedeu- 
tung und , wenn  die  Unterlcibsschmerzen 
dabei  nachlassen,  immer  tödtiieh. 

§.  671.  Behandlung.  Die  Heilung 
des  Erbrechens  setzt  die  Kcnntniss  seiner 
Ursachen  voraus.  Einige  allgemein  giltige 
Vorsichtsmassregeln  werden  indess  bei  je- 
der Art  desselben  erfolgreich  benutzt  wer- 
den können.  Diese  bestehen  nun  in  Fol- 
gendem: tritt  das  Uebel  hei  Personen  ein, 
welche  schon  vordem  an  einem  Bruch  ge- 
litten, so  muss  man  diesen  durch  ein  Bruch- 
band unterstützen;  da  das  Erbrechen  ferner 
selbst  durch  eine  Hernie  oder  einen  Vor- 
fall oftmals  herbeigeführt  wird,  so  muss 


es  unter  diesen  Verhältnissen  — wiewohl 
auch  eine  anderweitige  Ursache  Statt  fin- 
den kann  — die  Aufgabe  des  Arztes  sein, 
den  Entstehungsgrund  des  Erbrechens  sorg- 
fältig zu  ermitteln.  Kleine  Kinder  erlei- 
den bisweilen  in  Folge  dieses  Uebels,  wel- 
ches hier  so  leicht  und  schon  durch  ganz 
unbedeutende  Veranlassung  entsteht,  eine 
Erstickung,  falls  sie  vom  Erbrechen  iu  der 
Rückenlage  überrascht  und  weder  unter- 
stützt noch  in  aufrechte  Lage  gebracht 
werden.  Gleich  traurigen  Folgen  sind 
auch  Erwachsene  ausgesetzt , wenn  sie 
etwa  durch  langwierige  oder  tiefeingrei- 
fende Leiden  so  geschwächt  sind,  dass  sie 
nicht  mehr  während  des  Erbrechens  sich 
emporzurichten  vermögen.  Bei  jeder  Art 
des  Erbrechens  sind  Lavements  erspriess- 
lich,  indem  sie  der  gestörten  wurmförmi- 
gen Bewegung  wieder  eine  normale  Rich- 
tung geben. 

Die  Behandlung  des  symptomatischen 
Erbrechens  richtet  sich  ganz  nach  dem 
Grundleiden,  dessen  Reflex  es  ist. 

Sind  solche  Veranlassungen  vorange- 
gangen, dass  die  schädlichen  Einwirkun- 
gen durch  das  Erbrechen  selbst  beseitigt 
werden  können,  so  muss  der  Magen  in  dem 
Bestreben  dazu  durch  Darreichung  von  lau- 
warmem Wasser  unterstützt  werden.  Sind 
demnach  giftige  oder  sonst  verdächtige 
Substanzen  zu  beschuldigen,  so  wird  ein 
künstlich  erregtes  Erbrechen  angezeigt; 
ist  der  Magen  jedoch  bedeutend  angegrif- 
fen , so  müssen  die  passendsten  bekannten 
chemischen  Gegengifte  oder  wenigstens 
verdünnende , einhüllende  , vermindernde 
Mittel,  als  laues  Wasser,  Schleim,  Oel,  ge- 
schmolzene Butter  und  — falls  nicht  etwa 
das  Genossene  von  sauerer  Beschaffenheit 
war  — Milch  schleunigst  angewendet  wer- 
den. Hat  man  die  Vermuthung,  dass  das 
genommene  Gift,  wiewohl  Erbrechen  erre- 
gend, durch  den  Darmkanal  entleert  wer- 
den könne,  so  sind  reizmindernde,  cinhül- 
lende  Oelklystire  sofort  anzuwenden. 

Bei  Magenüberladung  muss  das  Erbre- 
chen durch  lauwarmes  Wasser  oder  durch 
ein  gelindes  Brechmittel  befördert  werden, 
wobei  jedoch  darauf  vor  Allem  zu  sehen 
ist,  dass  bei  starker  Anfüllung  und  krampf- 
hafter Zusammenziehung  des  Magens  an 
seinen  beiden  Mündungen  das  Brechmittel 
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nicht  unnütz  oder  gar  nachtheilig  wirke. 
Sind  daher  unter  diesen  Umständen  noch 
keine  Erscheinungen  vorhanden,  die  dar- 
auf hindeuten , dass  die  auszuleerenden 
Stoffe  bereits  beweglich  gemacht  worden, 
so  verordne  man  verdünnende  Sachen  und 
reize  hierauf  den  Schlund  mit  dem  Finger 
oder  mittelst  eines  hineingebrachten  Feder- 
kiels, um  dadurch  den  Magen  auf  gelinde 
Weise  zum  Erbrechen  zu  nüthigen.  Kann 
das  Brechmittel  in  den  Magen  gelangen 
und  hier  seine  Wirkung  entfalten,  so  ist 
in  einigen  Fällen  ein  stark  eingreifendes 
angezeigt,  welches  man  zugleich  mit  einem 
Abführmittel  verbinden  kann,  um  der  dro- 
henden Gefahr  eines  apoplektischen  oder 
suffokatorischen  Anfalls  vorzubeugen. 

Eine  kühne  Operation,  von  welcher  wir 
im  folgenden  Theile  sprechen  werden,  er- 
wies sich  bisweilen  bei  sehr  gefrässigen 
Hausthieren,  welche  das  gierig  Verschlun- 
gene nicht  von  sich  geben  konnten,  als 
das  einzige  Rettungsmittel. 

Ist  der  Magen  jedoch  im  Stande,  von 
selbst  die  im  Uehcrmaasse  genossenen  Sub- 
stanzen auszuleeren,  so  fällt  jede  Reizung 
desselben , welche  die  Kräfte  erschöpft, 
weg;  vielmehr  liegt  hier  in  der  Wirkung 
der  Krankheitsursache  und  in  den  bis  zur 
Rückkehr  der  Esslust  standhaft  verweiger- 
ten Genuss  von  Speisen  auch  das  sichere 
Heilmittel  d es  Erbrechens.  Begeht  der 
Kranke  aber  aufs  Neue  einen  Diätfehler, 
sucht  er  sich  nicht  aller  schwerverdauli- 
chen Substanzen  zu  enthalten,  so  werden 
das  Verdauungsgeschäft  und  die  Ernährung 
des  Körpers,  bei  mehr  und  mehr  zunehmen- 
der Schwäche  des  Magens,  rückschreiten 
und  endlich  eine  allgemeine  Asthenie  des 
ganzen  Verdauungssystems  zur  Folge  ha- 
ben. Unter  diesen  Verhältnissen  wird  der 
Kranke  seihst  nach  dem  Genüsse  einer  ge- 
ringen Menge  von  dem  Gährungsprocesse 
unterworfenen  festen  oder  flüssigen  Sub- 
stanzen sogleich  über  Gefühl  von  Druck 
und  Brennen  in  der  Magengegend  und 
über  Uebelkeit  klagen;  hielten  diese  Zu- 
fälle endlich  eine  Zeit  lang  an , so  wird 
sich  täglich  ein  nur  schwer  zu  bekämpfen- 
des Erbrechen  (§.  663.)  einfinden,  und  zu- 
letzt ein  organisches  Magenleiden  sich 
ausbilden. 

Um  daher  diesen  betrübenden  Zufällen 


zu  begegnen,  suche  man  sein  Augenmerk 
ganz  vorzüglich  darauf  zu  richten,  dass  die 
Wahl  der  Nahrungsmittel  zweckmässig  und 
der  Genuss  derselben  nur  massig  sei.  Pflan- 
zenkost, Obstfrüchte,  die  in  geringer  Menge 
nicht  genügend  nähren,  Säure-  und  krank- 
hafte Luftentwickelung  begünstigen,  eben 
so  schwacher  Wein,  junges,  nicht  gehörig 
gegohrnes  Bier,  Milch,  müssen  gemieden 
werden.  Dahingegen  sind  zu  empfehlen: 
tbierische  Kost,  nährende,  mit  Eigelb  ver- 
sehene Fleischbrühen,  zartes,  jedoch  nicht 
zu  schlaffes  noch  zu  fettes  Fleisch,  Fisch- 
speisen, guter,  kräftiger  und  in  mässigen 
Gaben  zu  geniessender  Wein,  die  Kräfte 
nicht  zu  sehr  in  Anspruch  nehmende  Be- 
wegung, Unterhaltung  im  geselligen  Kreise, 
Zerstreuung,  Heiterkeit  des  Geistes,  Ver- 
meidung aller  Gegenstände,  Avelchc  zu  trau- 
rigen Gemüthseindriicken  führen,  des  an- 
gestrengten Studiums.  Arzneilich  verord- 
nen wir  jene  Heilmittel,  welche  den  gan 
zen  Verdauungsapparat  stärken  und  bele- 
ben. Die  gegen  Säure  in  den  ersten  W e- 
gen gewöhnlich  angewandten  alkalischen, 
absorbirenden  Mittel  vermindern  zwar  auf 
eine  Zeit  lang  die  lästigen  Empfindungen 
von  Magenbrennen,  führen  jedoch,  wegen 
ihrer  Verbindung  mit  eben  dieser  Säure, 
Diarrhöe  herbei,  was  öfters,  wenn  es  im 
stärkern  Maasse  geschieht,  die  allgemeine 
Schwäche  noch  steigert;  zudem  wirken  sie 
auch  durch  eine  reichliche  Luftentwicke- 
lung nachtheilig  auf  den  Darmkanal.  Weit 
vorzuziehen  sind  daher  stärkende  Mittel, 
wie  frisch  eingedickte  Ochsengalle,  Quas- 
sin, ächte  Angustura-  und  Chinarinde, 
Kampechenholz,  Fieberklee  und  ähnliche, 
die  jedoch  anfangs  in  flüssiger  Gestalt  und 
namentlich  mit  weinigem  Zimmtwasser,  Po- 
meranzenblüthenwasscr , Hoffmannstropfcn 
oder  Schwefeläther  verbunden,  so  lange 
verordnet  werden  müssen,  bis  der  Kranke 
einige  derselben  in  Substanz  vertragen 
kann.  Hat  sich  die  abnorm  gesteigerte 
Empfindlichkeit  dadurch  etwas  gelegt,  so 
finden  Stahlmittel,  die  apfelsaure  Eisentink- 
tur und  endlich  die  Eisenfeile  selbst  in  Ver- 
bindung mit  Zimmt  oder  einem  angeneh- 
men Oelzucker  ihre  Anwendung. 

Was  nun  die  Behandlung  des  durch  Ver- 
engerung entstandenen  Erbrechens  betrifft, 
so  ist  einerseits  die  Diagnose  einer  im  Ma- 
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gen  sich  bildenden  Verhärtung,  eines  Stca- 
toms  oder  eines  Scirrli  unsicher,  anderer- 
seits aber  auch,  seihst  wenn  bereits  die 
Gewissheit  eines  solchen  Leidens  vorhan- 
den ist,  meist  die  Gelegenheit  schon  vor- 
über, wo  Heilung  mit  Erfolg  erwartet  wer- 
den kann.  Lösende  Mittel,  wie  die  Ex- 
trakte von  Gramen,  Taraxacum,  Sapona- 
ria,  Ononis  spinosa,  Cicuta,  ferner  Ammo- 
niakgummi, Seife  und  vor  allem  Quecksil- 
ber, jedoch  nur  vorsichtig  angewandt  — 
damit  der  Uebcrgang  des  Scirrli  in  Karcinom 
nicht  befördert  werde  — entsprechen  un- 
sern  Erwartungen  wenig  und  müssen  end- 
lich ganz  bei  Seite  gesetzt  werden.  Mehr 
flüssige  Nahrungsmittel,  iu  kleinen  Portio- 
nen genommen,  weichgesottene  Eier,  Hüh- 
ner-, Schildkröten-  und  Krebssuppen,  oder 
solche  Substanzen,  die  in  dem  verengerten 
Pförtner  nicht  lange  verweilen  müssen,  so 
wie  nährende  Lavements,  werden  daher  zur 
Fristuug  des,  wenn  gleich  kläglichen  Le- 
bens mehr  beitragen. 

Bei  Darmvercngerungeu,  deren  Heilung 
äbnlichcn  Schwierigkeiten  unterworfen  ist, 
leisten  bisweilen,  ausser  dem  Genüsse  we- 
niger Nahrungsmittel,  die  jedoch  in  öfte- 
ren Zwischenräumen  gereicht  werden  und 
mehr  aus  dünnen,  leicht  verdaulichen  Sub- 
stanzen bestehen,  besonders  frischgepresstes 
Mandel-,  Baum-,  Lein-  oder  Ricinusül,  un- 
zenweis täglich  genommen,  einige  Dienste, 
üetters  beigebrachte  erweichende  Oelkly- 
stire  vermindern  die  Beschwerden,  welche 
durch  Anhäufung  der  Fäkalstoffe  im  Dick- 
darme nur  noch  mehr  zunehmen  würden, 
und  verschaffen  einem  nährenden  Lavement 
Eingang,  das  hier  einigermassen  die  Stelle 
des  sonst  bis  hierher  gelangten  Cliylus  er- 
setzen soll.  In  der  Zwischenzeit  des  Er- 
brechens müssen  dann  die  gegen  einen  äbn- 
lichcn Krankheitszustand  des  Magens  ge- 
richteten Mittel  angewendet  werden. 

Verschiedenartige  und  vielfache  Mittel 
wurden  gegen  Darmeinschiebung,  als  Ur- 
sache des  Erbrechens  und  des  Ileus,  em- 
pfohlen , gestützt  auf  eine , fast  immer 
schwankende  Diagnose.  Denn  bald  hoffte 
man  durch  die  innere  Anwendung  des  le- 
bendigen oder  rohen  Quecksilbers  das  ein- 
geschobcnc  Darmstiick  herauszutreiben,  bald 
dasselbe  durch  Einspritzungen  von  lauwar- 
mem W asscr  mittelst  einer  hydraulischen  | 


Maschine  oder  einer  grösseren  Spritze  ans 
seiner  Haft  zu  befreien;  bald  durch  einen 
Einschnitt  iu  die  Gegend  des  Unterleibs, 
wo  Schmerz  und  Geschwulst  sich  vorzüg- 
lich äussern , die  Intussusception  zu  ent- 
decken und  durch  ein  äusseres  Verfahren 
zu  heben. 

Wir  wollen  nun  die  hier  vorgeschlage- 
nen Mittel  näher  betrachten.  Was  zuvör- 
derst das  Quecksilber  betrifft,  so  glaubte 
man  von  ihm,  wenn  cs  auch  keine  Hilfe 
leisten  sollte,  doch  deswegen  keinen  Nach- 
theil fürchten  zu  dürfen,  weil  dasselbe  in 
seinem  lebendigen  Zustande  theils  seiner 
Schwere,  theils  seiner  Beweglichkeit  we- 
gen iu  die  Milchgefässc  nicht  gelangen 
könne.  Auch  sollen  in  der  That  Fälle  der 
Art  vorgekommen  sein  — mir  selbst  hat 
sich  indess  ein  solcher  nicht  dargeboten  — 
wo  Heilung  dadurch  bewirkt  wurde.  Kann 
es  nun  auch  keinesweges  meine  Absicht 
sein , diese  von  ausgezeichneten  Aerzten 
angeführten  Fälle  gänzlich  in  Zweifel  zu 
ziehu,  so  erlaube  ich  mir  doch  die  Bemer- 
kung, dass  es,  meiner  Meinung  nach,  we- 
nigstens dahingestellt  bleibt,  ob  das  Queck- 
silber durch  Hebung  der  — vielleicht  gar 
nicht  stattfindenden  — Intussusception,  oder 
ob  andere  mit  ihm  zugleich  angewandte 
wirksame  Mittel  dieses  Uebel  beseitigt  ha- 
ben. In  Italien  bot  sich  mir  indess  ein 
Fall  der  Art  dar,  wo  ein  sehr  betagtes 
Frauenzimmer  wegen  Durmeinschiebung, 
schon  sechs  Wochen  bevor  ich  sie  sah, 
sechszehn  Unzen  lebendigen  Quecksil- 
bers genommen  hatte.  Nach  und  nach  er- 
holte sie  sich  von  ihrem  Uebel,  ohne  dass 
mehr  als  drei  Unzen  Quecksilber  durch 
den  Stuhl  ausgeleert  wurden.  Allein  von 
dieser  Zeit  an  klagte  sie  stets  über  ein 
lästisres  Gefühl  von  Kälte  in  der  Blind- 
durmgegend  und  über  Empfindung,  als  ob 
bei  der  Wendung  auf  die  linke  Seite  eine 
Last  von  der  rechten  auf  diese  fiele;  zu- 
gleich stellte  sich  ein  hartnäckiger  Spei- 
chelfluss ein,  welcher  durch  den  so  lange 
mit  dem  Darmschlcim  zusammengeriebenen 
Merkur  hervorgerufen  wurde. 

Da  sich  nun  bald  der  obere  Theil  ei» 
nes  Darms  in  den  untern,  und  umgekehrt 
dieser  in  jenen  einschiebt,  so  lässt  es  sich 
schwer  begreifen,  wie  das  Quecksilber  im 
ersteu  Falle  das  intussusceptirte  Darm- 
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stück  frei  machen  und  nicht  vielmehr  das- 
selbe noch  tiefer  liinabdrängen  sollte.  Zu- 
dem ist  hiebei  noch  zu  bemerken,  dass  nur 
selten  Ileus  entsteht,  wenn  nicht  zuvor  der 
intussusccptirte  Theil  in  Entzündung  über- 
gegangen ist,  wo  dann  das  Quecksilber 
vermöge  seiner  Schwere  die  entzündliche 
Reizung  noch  bedeutender  steigern  muss. 

Viel  wirksamer  mögen  in  gewissen 
Fällen  starke  lauwarme  Einspritzungen  aus 
fettöligen  Substanzen,  Seife  und  Salz  sein. 
Nach  mehreren  damit  an  leblosen  Men- 
schen und  Hunden  angestellten  Versuchen 
— ein  englischer  Wundarzt  hat  sic  auch 
oftmals  mit  Erfolg  in  seiner  Praxis  ange- 
wandt — ist  die  Wirkung  dieser  Einspriz- 
zungen , welche  in  bedeutenden  Mengen 
und  mit  intensiverer  Kraft,  als  dies  heim 
einfachen  Klysma  geschehen  kann,  beige- 
bracht werden,  so  gross,  dass  seihst  der 
Grimmdarm  denselben  nachgab,  ohne  eine 
Verwundung  zu  erleiden,  und  das  einge- 
spritzte Wasser  bis  in  den  Magen  drang. 

Mit  welcher  Vorsicht  man  indess  mit 
diesen  Einspritzungen  zu  Werke  gehen 
müsse,  beweist  schon  der  Umstand,  dass 
während  eines  damit  hei  einem  lebenden 
Hunde  vorgenommenen  Versuchs  das  Was- 
ser, in  Folge  eines  Darmrisses,  in  die 
Bauchhöhle  sich  ergoss,  dass  ferner  ein 
Kranker,  welcher  sich  dieser  Operation  un- 
terzog, kurz  nach  derselben  verschied,  so 
wie  dass  bisweilen  hei  dieser  gewaltsamen 
Darmausdehnung  äusserst  heftige  Schmer- 
zen entstehen. 

W enn  demnach  der  reichlich  eingespritz- 
ten Wassermassc  entweder  eine  stärkere 
Grimmdarmklappe,  trockene,  verhärtete  Fä- 
kalstoffe, fremde  Körper,  scirrhöse  Geschwül- 
ste, eine  durch  Krampf  oder  anderweitige 
Ursachen  bedingte  Zusammenziehung  und 
Verengerung  des  Kanals,  eine  Darmver- 
schicbung  oder  ein  verborgener  Bruch 
grössere  Hindernisse  entgegcnstellen,  als 
der  Ausdehnungsgrad  ist,  welchen  die 
Därme  überhaupt  verstatten,  so  wird  durch 
ein  unvorsichtiges  Verfahren,  das  sich  we- 
der auf  die  Kenntniss  dieses  Verhältnisses 
der  normalen  Darmausdehnung,  noch  auf 
die  Kenntniss  der  Kraft  dieser  hydrauli- 
schen Maschine  stützt,  der  tödtliche  Aus- 
gang dieses  Uebcls,  welches  vielleicht  hei 
einer  milderen  Behandlungsweise  hätte 


gehoben  werden  können,  nur  noch  beför- 
dert werden. 

Sieht  man  sich  daher  durch  die  Erfolg- 
losigkeit der  angewandten  Mittel  und  hei 
nicht  stattfindender  Darmentzündung  za 
diesen  Einspritzungen  genöthigt  — in  so  fern 
doch  immer  ein  zweifelhaftes  Mittel  besser 
ist  als  gar  keins  — bis  die  empfindlichen 
Därme  diese  Ausdehnung  ertragen  können, 
so  suche  man  nur  langsam  dem  auf  Hund 
und  Knie  gestützten  Kranken  diese  Ein- 
spritzungen durch  den  Mastdarm  beizubrin- 
gen. Klagt  er  hierauf  über  ein  Gefühl 
von  schmerzerregender  Ausdehnung  im  Un- 
terleihe, so  wird  es  nüthig  sein,  indem  man 
einige  Minuten  pausirt,  Oeleinreibungen  auf 
denselben  zu  machen  und,  damit  die  ein- 
gespritzte Feuchtigkeit  sich  leichter  in  den 
Därmen  aushreiten  könne,  mit  der  flachge- 
legten Hand  gelinde  zu  frottiren.  Hat  der 
Schmerz  gänzlich  nachgelassen  oder  min- 
destens bedeutend  abgenommen,  so  kann 
man  — immer  mit  derselben  Vorsicht  — 
bis  Trieb  zum  Stuhl  sich  einstellt,  die  Ein- 
spritzungen noch  einmal  vornehmen,  und 
sie  stündlich  oder  zweistündlich,  oder  auch, 
falls  der  Leih  verstopft  ist,  mehreremal 
wiederholen , wobei  einem  erwachsenen 
Kranken  sechs  bis  acht  Pfund  Wasser  bei- 
gebracht werden  können. 

Gegen  die  Incision  des  Unterleibs  — 
eine  Operation,  die  man  im  Ileus,  hei  un- 
ausgesetzter Darmverschiebung  vorgeschla- 
gen hat,  ohne  zu  bedenken,  dass  man  in 
der  Kenntniss  dieser  oder  anderweitiger 
Ursachen  jenes  Uebels  noch  immer  auf  so 
unsicherem  Boden  fusst  — mich  umständ- 
lich auszulassen,  halte  ich  hier  um  so  we- 
niger nöthig,  als  bereits  ein  ausgezeichne- 
ter französischer  Operateur  dieselbe,  wie- 
wohl sie  einst  mit  glücklichem  Erfolge 
vorgenommen  wurde,  mit  triftigen  Grün- 
den widerrathen  hat. 

Entstand  ein  akutes  oder  chronisches 
Erbrechen  in  Folge  von  Druck  auf  den 
Magen  (§.  665.),  so  wird  dasselbe  nach 
Beseitigung  dieses  Krankheitsmoments  ge- 
hoben werden.  Es  werden  daher  die  In- 
version des  schwerdtförmigcn  Knorpels  ge- 
gen den  Magen,  Brustbein-  oder  Rippen- 
briiehe  nach  den  Regeln  der  Chirurgie, 
die  den  Magen  afficircnden  Eingeweidege- 
schwülste hingegen  mit  den  zweckmässig- 
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sten,  an  einer  andern  Stelle  noch  näher 
anzug;ehenden  Mitteln  zu  behandeln  sein. 

Ein  durch  Magenschwäche  herbeige- 
führtes Erbrechen  zu  heilen,  hält  schwer. 
Bisweilen  leisten  hier  jedoch  Brechmittel 
in  getheilten  Gaben,  wie  überhaupt  rei- 
zende, gelind  zusammenziehende,  mit  einem 
gewürzhaften  oder  fliiehtigeu  Principe  ver- 
bundene Mittel  gute  Dienste.  Hierher  ge- 
hören: die  Magenelixire,  die  eingedickte 
Ochsengallc , die  Extrakte  von  Quassia, 
Gentiana,  Absinthiuin  iu  Zimmtwasser  ge- 
löst, gepülverte  Arnikawurzel  mit  Musskat- 
nuss  in  kleinen  aber  öfteren  Dosen,  sechs 
bis  zehn  ganze  Pfefferkörner  bei  nüchternem 
Magen  genommen,  ein  bis  zwei  Gran  Kam- 
pfer einigemal  tagüber  gereicht.  Aeusser- 
lich  verdienen  gelinde  Friktionen  in  der 
epigastrischen  Gegend , aromatische  Um- 
schläge oder  ein  Vesikator  empfohlen  zu 
werden. 

Die  Möglichkeit  der  Heilung  des  durch 
krankhafte  Magenempfindlichkcit  entstan- 
denen Erbrechens  setzt  vor  Allem  Beseiti- 
gung oder  wenigstens  Milderung  der  zum 
Grunde  liegenden  Ursachen  voraus.  Oft- 
mals ist  die  Schwäche  des  ganzen  Ver- 
dauungsapparats daran  schuld , dass  der 
Reiz,  durch  nicht  hinlänglich  gekaute,  mit 
einem  scharfen  Principe  versehene  Substan- 
zen oder  durch  spirituöse  Getränke  her- 
beigeführt, vom  Magen  nicht  ertragen  wird 
und  zum  Erbrechen  nöthigt.  So  habe  ich 
einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  einem  an 
vorwaltender  Empfindlichkeit  leidenden 
Manne  selbst  nach  dem  Genüsse  von  nur 
wenig  Branntwein  ein  beständiges  Schluch- 
zen sich  einstelltc.  In  der  Cholera,  in  der 
Kardialgie  wird  sogar  Opium,  reicht  man 
es  in  etwas  grösseren  Gaben,  sofort  wie- 
der ausgebrochen. 

Es  müssen  daher  hier  die  gelindesten, 
kaum  noch  den  Namen  eines  Reizmittels 
verdienenden  Substanzen  angewendet  wer- 
den. Bisweilen  verträgt  tlcr  abnorm  em- 
pfindliche Magen  in  asthenischen  Fiebern 
nichts  weiter  als  Kaltwasser  oder  Gefror- 
nes, und  die  schleimigen  Mittel  die,  wie  man 
glaubt,  dadurch  dass  sie  die  gereizte  Ma- 
genfläche überzogen,  einhüllten,  so  häufig 
als  höchst  wirksam  sich  bewährten,  waren 
dies  nur  in  so  fern,  als  sie  den  gelinde- 
sten, der  krankhaften  Empfindlichkeit  zu- 


sagenden Reiz  ausiibten,  keineswegs  aber 
in  Folge  der  vorgenannten  rein  mecha- 
nischen Wirkungsweise.  So  werden  hy- 
sterische , chlorotische  Subjekte  weder 
China , bittere  Mittel , noch  eisenhaltige 
Tinkturen  ohne  Erbrechen  bei  sich  behal- 
ten, während  das  Hallersche  Sauer  oder 
Mynsichtsche  Elixir,  kaltem  Wasser  beige- 
mischt und  mit  einem  angenehmen  Syrup 
versüsst,  recht  gut  vertragen  und  dadurch 
stärkern  Reizmitteln  die  Bahn  gebrochen 
wird.  Nicht  selten  schien  es  vielen  Aerz- 
ten,  als  ob  ich  unter  bedenklichen  Umstän- 
den immer  meinen  Scherz  treibe,  indem  ich 
grossen  Uebeln  nur  geringfügige  Mittel 
entgegenstellte;  allein  es  wurde  diese  Ver- 
fahrungsweise  von  einem  günstigen  Erfolge 
gekrönt;  und  ich  habe  Krankheiten,  wel- 
che jene  Aerzte  durch  eine  stärker  ein- 
greifende Behandlung  nur  noch  steigerten, 
zuerst  durch  gelinde  — und  hierauf,  wenn 
der  Magen  schon  mehr  ertragen  konnte  — 
durch  etwas  kräftigere  und  endlich  durch 
stärkere  Reizmittel  gehoben. 

Bisweilen  entsteht  die  abnorme  Reiz- 
barkeit des  Magens  und  demnächst  das  Er- 
brechen dadurch,  dass  der  Magen  seines 
Schleimüberzugs  durch  Brech-  oder  Ab- 
führmittel oder  scharfe  Gifte  beraubt  wurde. 
Wiewohl  es  in  solchen  Fällen  bisweilen 
scheinen  könnte,  als  ob  eine  durch  zu  star- 
ken Reiz  herbeigeführte  indirekte  Schwä- 
che zum  Grunde  liege,  so  werden  doch 
einbüllende  Mittel,  welche  den  entzogenen 
Schleim  künstlich  ersetzen,  von  wesentli- 
chem Nutzen  sein.  Auf  ähnliche  Weise 
ist  nun  auch  gegen  dasselbe  Erbrechen  zu 
verfuhren,  welches  durch  Entblössung  des 
Magens  in  Folge  des  Abfalls  der  Aphthen, 
oder  durch  daselbst  stattfindende  Geschwüre 
entstand.  Ein  Sulepabsud,  Fleischbrühen 
mit  Reis  oder  Gerste  zubereitet,  oder  die 
arabische  Emulsion  verdienen  hier  vor  al- 
len andern  Mitteln  angewandt  zu  werden. 

Anders  stellt  sich  aber  die  Sache,  wenn 
ein  bereits  fixirtes  Gichtleiden  — oftmals 
die  Folge  der  durch  Missbrauch  spirituöser 
Getränke  erzeugten  Schwäche  — statt  die 
Füsse  oder  andere  äussere  Tkeile  in  An- 
spruch zu  nehmen,  auf  den  Magen  sich 
wirft  und  hier  zu  einem  hartnäckigen  und 
leicht  tödtlichen  Erbrechen  Anlass  gibt. 
Unter  diesen  Umständen  sind  nämlich  weder 
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einhüllende,  rcizmindernde,  noch  auch  ge- 
linde excitirende  Mittel,  sondern  kräfti- 
ger Wein,  Schwefeläther  und  Opium  zur 
Bekämpfung  des  Uebels  geeignet.  Bei  ei- 
nem Offizier  aus  Pavia,  welcher  damals 
lange  an  der  sogenannten  herumziehenden 
Gicht  litt,  stellten  sich  plötzlich  kardialgi- 
sche Zufälle  und  ein  hartnäckiges  Erbre- 
chen ein,  welches  anfangs  den  Typus  ei- 
nes Tertianfiebers  nachzuahmen  schien,  je- 
doch weder  durch  China  noch  durch  Opium 
gehoben  werden  konnte,  indem  der  Magen 
seit  fünfzehn  Tagen  alle  Arznei,  alle  fe- 
sten und  flüssigen  Nabrungsmittel  sofort 
wieder  entleerte.  Zu  Rathe  gezogen,  ver- 
ordnete  ich  sogleich  ein  breites  Blasenpflaster 
auf  die  Magengegend.  Kaum  hatte  dieses 
Entzündung  und  einen  brennenden  Schmerz 
auf  der  Haut  erregt,  als  das  Magenweb 
schwand  und  das  Verdauungsorgan  seiner 
Verrichtung  wieder  ungestört  vorstehen 
konnte.  Eben  so  wird  bisweilen  dasjenige 
Erbrechen,  welches  durch  zu  rasches  und 
zweckwidriges  Zuheilen  herpetischer  Aus- 
schläge oder  veralteter  Geschwüre  ent- 
stand, nach  der  Applikation  eines  Blasen- 
pflasters auf  den  ursprünglich  afficirtcn 
Theil  — und  nach  der  dadurch  erfolgten 
Wiederherstellung  dieses  zur  Gewohnheit 
gewordenen  krankhaften  Sekrets  — ge- 
hoben. 

Hängt  die  krankhafte  Empfindlichkeit 
vielleicht  von  einer  durch  Blutstockung 
bewirkten  übermässigen  Erweiterung  der 
Magengefässe  ab , so  werden  hier , mit 
Rücksicht  auf  dergleichen  Ursachen,  bald 
allgemeine  Blutentziehungen  — die  jedoch 
nur  in  seltenen  Fällen  an  ihrer  Stelle  sind  — 
bald  Wiederherstellung  eines  natürlichen 
oder  krankhaften  Ausflusses,  bald  Bekäm- 
pfung der  dem  Uebel  zum  Grunde  liegen- 
den Eingeweideverstopfung,  Beseitigung 
der  Gefässscbwäche  durch  leichtere , je- 
doch anhaltend  gebrauchte  Reizmittel  an- 
gezeigt sein. 

Entstand  das  Erbrechen  in  Folge  des 
sympathischen  Verhältnisses  des  Magens 
mit  dem  Darmkanal,  mit  der  Leber,  der 
Milz,  mit  entfernten  Organen,  mit  den  — 
vielleicht  an  Steinen  oder  anderweitigen 
Uebeln  leidenden  — Harnwerkzeugen,  mit 
dem  Gehirn,  mit  dem  Fruchthalter;  so  muss 
die  Behandlung  sich  auf  Bekämpfung  des  ver- 


schiedenartigen Grundleidens  stützen.  Nicht 
selten  wenden  wir  uns,  bevor  wir  diese 
ins  Werk  setzen , oder  ein  äusseres  Ver- 
fahren einleiten  können,  zum  Opium,  wenn 
nicht  andere  Umstände  cs  verbieten. 

Sind  beim  Erbrechen  während  der 
Schwangerschaft  nicht  etwa  andere  ursäch- 
liche Momente,  als  solche  zu  beschuldigen, 
welchen  Frauen  sowohl  in  als  ausserhalb 
der  Schwangerschaft  unterworfen  sind,  so 
wird  es  selten  vor  der  Mitte  derselben 
oder  falls  sich  der  Fruchthaltcr  nicht  be- 
reits gesenkt  hat,  gehoben  werden  können; 
wiewohl  bisweilen  bei  kräftigen  Frauen 
ein  Aderlass  oder  gelinde  Abführmittel 
dasselbe  beschwichtigen. 

In  einigen  Fällen  leisten  Seltescrwas- 
ser  und  bisweijen  eisenhaltige  Wässer, 
nach  der  Empfehlung  eines  ausgezeichne- 
ten Arztes,  gute  Dienste. 

Auf  welche  Weise  das  von  hartnäcki- 
gem Erbrechen  begleitete  Wechsclficber 
mit  China  und  Opium  behandelt  werden 
müsse,  ist  bereits  an  einer  andern  Stelle 
(§.  35.)  angegeben  worden. 


Vierte  Ordnung.  Gemischte  Ausflüsse. 

Drittes  Geschlecht. 

Brechdurchfall  (Cholera). 

§.  672.  Definition.  Cholera  mor- 
bus — gleichsam  als  wären  die  andern 
Krankheiten  dieses  Namens  unwertk  — 
ward  dieses  Uebel  von  den  Alten  benannt. 
Man  versteht  darunter  ein  unmässiges  Er- 
brechen, verbunden  mit  einer  heftigen,  we- 
der künstlich  erregten  noch  durch  ein  Gift 
herbeigeführten  Diarrhöe.  Die  Benennung 
„Cholera”  scheint  mir  übrigens,  wenn 
gleich  gallige  Stoffe  ausgcleert  werden, 
dennoch  nicht  ganz  zweckmässig  gewählt 
und  nur  deswegen  beibcbalten,  weil  ihr  die 
Länge  der  Zeit  gewissermassen  schon  das 
Bürgerrecht  ertbcilt  hat. 

§.  673.  Die  Cholera  befällt  meist  in 
derselben  Periode,  in  welcher  dysenterische 
Leiden  hier  und  da  aufzutreten  pflegen, 
also  gegen  Ende  des  Sommers  und  beim 
Heranrücken  des  Herbstes,  wiewohl  beim 
Wechsel  heisser  Tage  mit  kalten  Nächten 
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kein  Sommermonat  davon  ganz  ausgeschlos- 
sen bleibt.  In  gemässigten  Klimaten  tritt 
sie  sporadisch  und  nicht  einmal  häutig,  in 
wärmeren  Ländern  dagegen,  wiewohl  nur 
selten , epidemisch  auf  und  kann  dann 
gleichsam  als  endemisches  Uebel  angese- 
hen werden. 

§.  674.  Die  Einteilung  der  Brechruhr 
in  die  sogenannte  von  selbst  entstan- 
dene oder  ächte,  und  in  «lic  künstlich 
hervorgebrachte  oder  falsche,  finde 
ich  ganz  unzweckmässig.  Wiewohl  näm- 
lich scharfe  und  drastische  Mittel,  so  wie 
Gifte  — wodurch  die  letzterwähnte  Art 
der  Cholera  entstehen  soll  — Erbrechen 
und  heftige  Diarrhöe  zugleich  herbeifüh- 
ren,  so  gehört  diese  doch  um  so  weniger 
hieher,  als  erstens  die  sogenannte  ächte 
Cholera  ein  Allgemcinlciden , ein  Ergrif- 
fensein des  ganzen  Systems,  die  falsche 
hingegen  nur  ein  örtliches  Uehel  des  Ma- 
gens und  der  Därme  darstellt,  und  zwei- 
tens auch  nicht  dieselbe  Behandlung,  trotz 
der  entgegengesetzten  Meinung  eines  aus- 
gezeichneten Arztes,  mindestens  nicht  beim 
Beginn  beider  Krankheiten  Statt  findet. 

Von  mehr  Gewicht  ist  die  Eintheilung 
in  die  Cholera  mit  und  ohne  Fieber,  wel- 
che letztere  Art  Symptom  eines  bösartigen 
fast  dreitägigen  Wechselfiebers  ( febris  in- 
termittens  cholerica  §.  35.)  ist,  in  sum- 
pfigen, unter  einem  heissen  Himmelsstriche 
belegenen  Gegenden  vorzugsweise  sich  ein- 
findet, während  die  crstcre  Varietät  überall 
weit  häufiger  erscheint.  Die  Annahme  ei- 
ner sogenannten  feuchten  und  trockenen 
Cholera,  bei  welcher  letztem  häufiges  Auf- 
stossen  und  Abgang  von  Blähungen  erfol- 
gen sollen,  beruht  gleichfalls  auf  keinem 
haltbaren  Grunde.  Vielmehr  kann  man  die- 
ses meist  chronische,  nicht  aber,  wie  die 
Cholera,  akute  Leiden  mit  gutem  Rechte 
als  Symptom  der  Hypochondrie  oder  Hy- 
sterie ansehn.  Eine  sthenische  Cho- 
lera, von  der  einige  Aerzte  sprechen, 
habe  ich  nie  beobachtet,  auch  vermag  ich 
mir  davon  nicht  leicht  einen  Begriff  zu 
machen. 

§.675.  Verlauf.  Die  Brechruhr  stellt 
sich  meist  plötzlich  und  mit  Heftigkeit  ein. 
Als  Vorboten  erscheinen  in  einigen  Fällen : 
Abgeschlagenheit , Gefühl  von  Spannung 
und  Schmerzen  in  der  Magcngcgcud,  saue- 


res, übelriechendes  Aufstossen,  Uebelkeit, 
häufiges  tönendes  Auftreiben  des  Unter- 
leibes und  stechende  Leibschmerzen.  Hier- 
auf treten,  bald  auf  einmal,  bald  wechsel- 
weis, Erbrechen  und  heftige  Diarrhöe  ein. 
Zuerst  erbricht  der  Kranke  eine  wässrige, 
dem  Flcischwasser  gleichkommende , bis- 
weilen eine  ins  Weisse  oder  Schwärzliche 
fallende  Feuchtigkeit,  die  in  seltenen  Fäl* 
len  eine  in  der  Kälte  gerinnbare  durch- 
sichtige Lymphe  darstellt.  Oftmals  werden 
zuerst  die  Uebcrrcste  der  Nahrungsstoffe, 
hierauf  eine  gallige,  mehr  oder  weniger 
schleimige,  gelbliche,  braune,  schwarze, 
meist  äusserst  sauere  und  fast  ätzende 
Flüssigkeit  unter  häufigem  Aufstossen  oder 
Abgang  von  Blähungen,  bisweilen  selbst 
mit  Blut,  in  wiederholten  Anfällen  unter 
so  plötzlichem  Sinken  der  Kräfte  nach 
oben  ausgeleert,  dass  nicht  selten  der  Ver- 
dacht sich  regt,  es  sei  Gift  genommen  wor- 
den. Nun  erfolgen  sehr  stark  zusammen- 
ziehende, einschnürende  Bewegungen  im 
Magen  und  Darmkanal,  heftige  Kardialgie, 
verbunden  mit  äusserst  quälendem  Durst, 
belltöncnder  oder  heiserer  Stimme,  wäh- 
rend oberhalb  des  Nabels  über  ein  nagen- 
des, heissendes  Gefühl  geklagt  wird.  Oft- 
mals stellt  sich  zugleich  Harnverhaltung 
oder  mindestens  mit  Gefühl  von  Brennen 
verbundene  Harnausleerung  und  Stuhlzwang 
ein.  Bei  Zunahme  des  Uebels  entstehn 
Schluchzen,  Spannung  und  Konvulsionen  in 
den  Schenkeln,  Waden  und  Armmuskeln, 
Krummbiegen  der  Finger,  Blauwerden  der 
Nägel,  Erkalten  der  von  kalten,  klebri- 
gen Schwcissen  bedeckten  Gliedmassen,  Ge- 
fühl von  innerm  Brennen  und  Ohnmacht. 
Nun  wird  der  bereits  früher  krampfhaft 
zusammengezogene  und  sehr  kleine  Puls 
äusserst  frequent,  unordentlich  und  biswei- 
len kaum  fühlbar.  Ist  der  Anfall  sehr  hef- 
tig, so  wird  das  Ansehen  des  Kranken,  theils 
wegen  des  so  bedeutenden  und  rasch  erfol- 
genden Säfteverlustes,  theils  wegen  der  so 
heftigen  schmerzhaften  und  qualvollen  Er- 
schütterungen des  Körpers  und  der  Seele, 
bereits  nach  fünf  und  sechs  Stunden  gänz 
lieh  verändert,  entstellt;  wird  dem  ge- 
fahrdrohenden Zustande  nicht  schnell  abge- 
holfen, so  tritt  bald  nach  vierundzwanzig 
»Stunden,  bald  am  zweiten,  dritten  oder  vier- 
ten Tage,  selten  später,  der  Tod  ein. 
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Erscheint  die  Cholera  unter  der  Maske 
eines  Wechselfiebers,  so  stellt  sich  biswei- 
len — wiewohl  nicht  immer  — Frost  vor- 
her ein,  worauf  sogleich  Gefühl  von  be- 
deutender Abspannung,  Magenweh,  unmäs- 
siges  Erbrechen,  zahlreiche,  mit  Unterleibs- 
schmerzen verbundene  Darmausleerungen 
und  andere  die  Cholera  begleitende  und 
bereits  angegebene  Erscheinungen  hervor- 
treten. Ist  der  Kräftezustand  des  Kranken 
noch  geeignet,  alles  dies  zu  ertragen,  so 
wird  in  der  Apyrexie  über  grosse  Mattig- 
keit, Schwindelhaftigkeit,  vorwaltende  Nei- 
gung zum  Schlaf  geklagt;  hierauf  stellt 
sich  zur  selben  Stunde  wie  der  erste,  ein 
zweiter,  noch  heftigerer  Anfall  ein,  der 
leicht  ein  tüdtliches  Ende  nimmt  oder,  wird 
der  drohenden  Gefahr  nicht  schnell  von 
einem  erfahrnen  Arzte  vorgebeugt,  einen 
unglücklichen  Ausgang  beim  zunächst  ein- 
treffenden Paroxysmus  verkündigt. 

§.  676.  Unterscheidungspunkte 
der  Cholera  von  anderen  ähnlichen 
Krankheiten.  Welch  bedeutender  Un- 
terschied herrscht  nicht  zwischen  dieser 
hier  beschriebenen  und  der  sogenannten 
„falschen”  Cholera,  die  durch  Genuss  zu 
vieler  oder  schlechter  Nahrungsstoffe  ent- 
stehen soll?  Hier  hat  nämlich  ein  Indivi- 
duum, welches  sich  ganz  wohl  befindet,  ei- 
nen Diätfehler  begangen  und,  dieses  Ver- 
gehens sich  wohl  bewusst,  über  ein  örtli- 
ches Leiden  zuerst  im  Magen  und  später 
im  Darmkanal  geklagt.  Erfolgen  hierauf 
Anfälle  von  Erbrechen,  so  stellen  diese  sich 
weit  früher  als  die  Darmausleerung  ein, 
beide  treten  wenigstens  nie  zugleich  auf; 
auch  lässt  die  Häufigkeit  des  Erbrechens 
mit  dem  Eintritt  der  Diarrhöe  meist  nach. 

Die  ausgeleerten  Stoffe  sind  offenbar 
die  unverdauten  Ueberreste  der  Tags  zu- 
vor genossenen  Substanzen,  während  in  der 
Cholera , nach  dem  Abgänge  vielleicht 
nur  mässig  genossener  und  auch  durch 
ihre  Beschaffenheit  nicht  nachtheiliger  Spei- 
sen so  wie  der  im  Dickdarme  enthaltenen 
Fäkalstoffe,  fast  nichts  als  sehr  reichliche, 
flüssige  und  scharfe  Massen  ausgeleert 
werden.  Ferner  stellt  sich  dieses  durch 
Diätfehler  herbeigeführte  Leiden  natürlich 
auch  in  jeder  Jahreszeit,  zumal  bei  Perso- 
nen, welche  üppigen  Tafelfreuden  huldi- 
gen, die  Cholera  hingegen  meist  in  einer 


bestimmten  Jahreszeit,  und  sowohl  bei  mäs- 
sig als  unmässig  lebenden  Subjekten  ein. 

Grössere  Uebereinstimmung  mit  der  Cho- 
lera zeigen  bisweilen  die  Zufälle  wirkli- 
cher Vergiftung,  wo  dann  auch  der  Unter- 
scheidungspunkt beider  Krankheiten  schon 
bedeutenderen  Schwierigkeiten  unterworfen 
ist.  Folgende  Momente  können  indess  hier 
festgehalten  werden : Erstens  stellt  sich 
das  Erbrechen  — ganz  abgesehen  davon, 
dass  die  Wirkung  des  Giftes  in  jeder  Jah- 
reszeit hervortritt  — lange  vor  den  Darm- 
ausleerungen  ein;  zweitens  wird  nicht  sel- 
ten ein  geübtes  Auge  in  der  erbrochenen 
Masse  kleine  Stücke  des  genommenen  Gifts 
entdecken ; drittens  wird  auch  hier  sowohl 
wie  bei  den  durch  Ueberladung  des  Magens 
stattfindenden  Folgen  keineswegs  dieselbe 
Verfahrungsweisc  gleich  anfangs  in  Anwen- 
dung kommen,  als  es  bei  der  Cholera  der 
Fall  ist. 

Minder  schwierig  ist  die  Unterscheidung 
der  Cholera  von  der  Ruhr.  Zwar  stellt 
sich  auch  hier  im  Anfänge  Erbrechen,  al- 
lein nicht  so  stetig,  noch  so  stürmisch  und 
gegen  Ende  der  Krankheit  auch  viel  sel- 
tener, als  in  jenem  Uebel  ein.  Zudem 
kommt  die  Ruhr  weit  häufiger  vor,  herrscht 
oftmals  epidemisch  und  zieht  sich  bis  in 
den  Spätherbst  hinaus.  Nächstdem  ist  die 
Dysenterie  mit  weit  reichlicheren  und  sehr 
flüssigen  Darmentlecrungen  verbunden,  wie- 
wohl übrigens  der  hier  vorkommende  Stuhl- 
zwang auch  in  der  Cholera  nicht  immer 
fehlt.  Die  Ruhr  ist,  falls  man  nicht  ein- 
zig und  allein  auf  die  Beschaffenheit  des 
Pulses  Rücksicht  nimmt,  immer  ein  fieber- 
haftes Leiden,  während  in  der  Cholera  — 
bei  einem  in  Folge  so  heftiger  Anstren- 
gung sehr  frequenten  Aderschlage  — 
doch  keine  Fieberbewegungen  Statt  finden, 
nach  Beschwichtigung  des  übermässigen 
Erbrechens  auch  bald  der  Sturm  in  der 
Blutbewegung  sich  legt,  und  die,  irriger 
Weise  für  Fieberäusserungen  gehaltenen 
Aufregungen  schwinden.  Endlich  nimmt 
die  Cholera,  wird  sie  nicht  sogleich  zweck- 
mässig behandelt,  sehr  rasch  einen  tödli- 
chen Verlauf,  während  der  unglückliche 
Ausgang  bei  der  Ruhr  — wenn  gleich 
Fälle  dieser  Art  eintreten  sollten  — meist 
später  erfolgt. 

§.  677.  Kausal  Verhältnisse.  Die 
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nächste  Ursache  der  Cholera  ist  noch  nicht 
ermittelt.  Fast  einstimmig  wurde  die  durch 
Sommerhitze  gesteigerte  Galleuschärfe  da- 
für gehalten;  ich  aber  behaupte,  dass  trotz 
der  vorherrschend  gastrisch -hilösen  Sym- 
ptome dieses  Uebcl  dennoch  nicht  von  Gal- 
leneinwirkung abhänge , sondern  umge- 
kehrt die  galligen  Erscheinungen  durch 
die  Cholera  herbeigeführt  werden.  Kann 
man  denn  die  Traurigkeit,  wodurch  die 
Wangen  mit  einer  gesalzenen  Flüssigkeit 
befeuchtet  werden,  von  den  Thränen  her- 
leiten?... oder  ist  etwa  die  Seefahrt,  wel- 
che zum  Erbrechen  Anlass  gibt,  wodurch 
eine  gelbe , grasgrüne  Galle  in  grosser 
Menge  ausgeleert  wird,  von  biliöser  Be- 
schaffenheit?... Wie  lange  wird  man  noch 
immer  die  Wirkung  der  Krankheit  für 
ihre  Ursache  halten?  Wenn  das  Oel, 
welches  doch  in  gekochtem  oder  geröste- 
tem Zustande,  ohne  dadurch  ranzig  gewor- 
den zu  sein,  von  so  vielen  Völkern  täglich 
genossen  wird,  durch  die  Einwirkung  des 
Feuers,  wie  behauptet  wurde,  diese  Schärfe 
erlangen  soll,  wie  kann  man  da  nur  an- 
nehmen, dass  die  Galle,  welche  hei  norma- 
lem Gesundheitszustände  keine  Stunde  lang 
dieselbe  bleibt  und  unter  dem  Einflüsse  der 
Lebenskraft  steht,  durch  Einwirkung  eines 
weit  geringeren  Wärmegrades  eine  ranzige 
Beschaffenheit  annehmen  sollte?  Zugege- 
ben dass,  gleich  anderen  perversen  Abson- 
derungen, auch  die  Gallcnfeucbtigkcit  ver- 
möge einer  solchen  krankhaften  Sekretious- 
thätigkeit  sowohl  der  Menge  als  der  Be- 
schaffenheit nach  von  der  Norm  abweicht, 
so  muss  auch  hier  dasjenige  Krankheits- 
inoraent,  welches  diese  anomale  Absonde- 
rung herbeigeführt,  nicht  aber  die  abge- 
sonderte Feuchtigkeit  selbst  — wenn  gleich 
diese  nachtheilige  Wirkungen  äussern  kann 
— für  die  nächste  Krankheitsursache  ge- 
halten werden.  Das  treue  Bild  einer  rasch 
vorübergehenden  Cholera  wurde  ehedem 
durch  die  Strafe  vor  Augen  geführt,  wo- 
mit man  in  grossen  Ländern  Deutschlands 
die  gemeinsten  und  verworfensten  Lustdir- 
nen zu  züchtigen  pflegte.  Diese  wurden 
nämlich  in  einen  langen  und  engen  hölzer- 
nen Käfig  in  aufrechter  Stellung  gesperrt 
und  hierauf  durch  den  Büttel  auf  öffentli- 
chem Markte  sehr  rasch  im  Kreise  herum- 
gedreht, hei  welcher  Motion  sie  denn, 


gleich  wie  hei  der  Cholera,  sehr  viel  Galle 
nach  oben  und  unten  entleerten.  Es  ist 
daher  weder  eine  durch  ihre  Beschaffen- 
heit noch  durch  ihre  Menge  nachtheilig 
einwirkende  Galle  nöthig,  um  diese  Aus- 
leerungen hervorzurufen,  sondern  es  reicht 
eine  jede  konvulsive  Erschütterung  des 
Zwerchfells , der  Bauchmuskeln  und  des 
Magens  schon  allein  hin,  um  eine  an  Farbe 
und  Geschmack  normwidrige  Galle  aus  der 
zugleich  mit  gedrückten  und  heftig  er- 
schütterten Leber  hervorzulocken,  so  wie 
nicht  minder  um  die  Absonderung  der  Ma- 
gen- und  Darmgefässe  bedeutend  zu  stei- 
gern und  maunigfachen  Veränderungen  zu 
unterwerfen.  Wie  starke  und  profuse 
Schweisse  brechen  nicht  im  britischen 
Schweissfieber  und  in  der  sogenannten  fe- 
f/ris  elodes  hervor?  Sollte  nicht  vielleicht 
in  der  Cholera  etwas  Aehnliches  in  den  Un- 
terleihsorganen Statt  finden?  Zwar  müsste 
die  Ursache,  welche  zur  Entstehung  der- 
selben Anlass  gibt,  der  Seltenheit  dieses 
Uebels  wegen  auch  nur  eine  seltene  sein; 
allein  von  welcher  Beschaffenheit  diese 
auch  sein  möge,  so  kann  sie  durch  ihre 
Einwirkung  auf  die  Festgehilde  und  vor- 
zugsweise auf  die  Unterleibsnerven  schon 
allein  alle  diese  traurigen  Zufälle  berbei- 
führen.  ln  welchem  innigen  konsensuellen 
Wechselverhältnisse  Magen,  Darmkanal  und 
Haut  zu  einander  stehen,  ist  bereits  an  ei- 
ner andern  Stelle  (§.  278.)  erwähnt  wor- 
den. Es  wird  sich  daher  erklären  lassen, 
wie  nach  einem  täglich  genommenen  kal- 
ten Fussbade  hei  einem  nicht  daran  ge- 
wöhnten Subjekte,  ferner  nach  unterdrück- 
ten Fussschweissen,  nach  Erkältung  der 
Füsse , nach  anhaltendem  Schwimmen  in 
kaltem  Flusswasser  die  Cholera  entstehen 
könne;  so  wie  sich  mir  in  der  That  ein 
Full  der  Art  durbot,  wo  ein  sonst  gesun- 
der siebenundzwanzigjähriger  Bäcker  der, 
um  sich  von  der  grossen  Hitze  abzukühlen, 
worin  er  an  der  Seite  des  stark  erglühten 
Ofens  unter  starken  Sclnveissen  geruthen 
war,  in  den  Keller  ging  und  hier  einige 
Stunden  auf  kaltem  Boden  schlief,  sogleich 
von  einer  heftigen  Cholera  befallen  wurde. 
Eben  so  wenig  kann  es  befremden,  wenn 
mehrere  Fälle  beobachtet  wurden,  wo  die- 
ses Uebel  allein  in  Folge  von  starkem  Aer- 
ger,  Jähzorn  oder  heftigem  Schreck  ent- 
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stand;  wenn  ferner  dasselbe  sich  zufolge 
vorliegender  Berichte  bei  einer  Frau  nach 
Unterdrückung  des  Monatflusses  eingefun- 
den und  mit  dem  Erscheinen  desselben 
wieder  gewichen  sein  soll , während  bei 
einer  andern  die  Unterdrückung  des  Wo- 
cheubettflusses  Veranlassung  dazu  gewesen. 
Hierher  gehören  auch  jene  Fälle,  wo  oft- 
mals bösartige  Wechselfieber,  bisweilen  so- 
gar Lungen-,  Darm-  und  Bauchfellentzün- 
dung — letztere  namentlich  während  des 
Wochenbettes  oder  des  sogenannten  Puer- 
peralfiebers — mit  einer  symptomatischen 
Cholera  verbunden  sind,  so  wie  jener  Fall, 
wo  ein  vorzugsweise  die  Unterleihsorgane 
betbeiligendes  Gichtleiden  bei  einem  um 
die  Geschichte  dieser  Krankheit  hochver- 
dienten Arzte  eine  tödtliche  Cholera  her- 
beiführte. Aus  Allem,  was  wir  hier  auf- 
gestellt haben,  ergibt  sich  daher  zur  Ge- 
nüge: dass  die  der  Cholera  zum  Grunde 
liegenden  Kausalverhältnisse  keineswegs 
immer  als  die  nämlichen  oder,  so  zu  sa- 
gen, als  specifisch  zu  betrachten,  oder 
in  dem  Missverhältnisse  der  Gallenabsonde, 
rung  in  Bezug  auf  ihre  Menge  und  Beschaf- 
fenheit zu  suchen  seien,  dass  vielmehr  je- 
der auf  das  Magen -Darmsystem  stärker 
einwirkende  Reiz  dieses,  wiewohl  nur  sel- 
tene Ucbel  hervorzurufen  vermöge. 

Oh  demnach  die  Cholera,  zumal  in  der 
heisseren  Zone,  einigen  Beobachtungen  zu- 
folge, bisweilen  vermöge  einer  krankhaft 
gesteigerten  Kraftäusserung  sich  entwic- 
kele, ist  mir  nicht  bekannt;  auch  sehe  ich 
nicht  ein,  wie  dies  hei  so  starkem,  wenn 
gleich  nur  einige  Stunden  anhaltenden  Säf- 
teverlust Statt  finden  könne. 

Zu  den  zahlreichen  ursächlichen  Mo- 
menten der  weit  häufiger  vorkommenden 
sogenannten  falschen  Cholera  gehört  da- 
gegen Alles,  was  durch  einen  auf  das  Ma- 
gen-Darmsystem  gleichzeitig  ausgeiibten 
Reiz  einen  Zustand  der  Hyperkatharsis  her- 
beizuführen im  Stande  ist.  Als  solche 
Krankhcits  - Momente  betrachten  wir : in 
grüssern  Dosen  verabfolgte  Brech-  und 
drastische  Abführmittel,  Gifte,  namentlich 
Arsenik , Sublimat , mehrere  Arten  von 
Schwämmen,  die  Eier  des  Barben  ( Larha 
piscis ) , in  zu  reichlichem  Maasse  genos- 
sene Obstfrüchte , als  Gurken , Melonen, 
Pfirsichen , Pflaumen , namentlich  wenn 


darauf  Kaltwasser,  junger  Wein  oder  Bier 
getrunken  werden;  fette,  öligte,  süssliche 
Speisen  ; sauere,  faulige  Unterlcibsunreinig- 
keiten,  Würmer  u.  s.  w. 

§.  678.  Prognose.  Sich  seihst  über- 
lassen, nimmt  die  Cholera  meist  einen  tödt- 
lichen  Verlauf,  während  bei  zeitiger  ärzt- 
licher Hilfe  die  meisten  Cholerakranken 
dem  Leben  erhalten  werden  — ein  Vor- 
zug, der  sich  sicherlich  bei  so  drohenden 
Symptomen  in  andern  Krankheiten  nicht 
darbictcn  dürfte.  Hochbetagte  Personen 
und  Kinder  unterliegen  diesem  Ucbel  am 
schnellsten.  Konvulsive  Bewegungen,  sehr 
grosse  Beklemmung  in  der  Präkordialge- 
gend,  schnell  wechselnde  Acndcrung  der 
Lage,  anhaltendes  Schluchzen,  Marmorkälte 
der  Gliedmassen,  Gefühl  von  innerem  Bren- 
nen, entstelltes  Antlitz,  häufig  wiederkeh- 
rende Ohnmächten  verkünden  in  den  mei- 
sten Fällen  die  Nähe  des  Todes,  wiewohl 
andrerseits  seihst  noch  in  dieser  kritischen 
Lage  nicht  wenige  Kranke  durch  eine 
zweckmässige  Behandlung  gerettet  Averden. 

§.  679.  Behandlung.  Frühzeitiger 
als  in  jeder  andern  Krankheit  die , der 
Schule  zufolge,  von  Gallcnfchleru  abzulei- 
ten wäre,  erkannte  der  grösste  Theil  der 
Aerzte  in  der  Cholera  das  Gefährliche  der 
auslcerenden  Methode.  Da  nun  schon  die 
Alten  beim  ersten  Anfall  behufs  der  Aus- 
leerung der  so  gehässigen  Galle,  ausser 
lauem  Wasser,  wodurch  Magen  und  Darm- 
kanal gewissermassen  ausgespült  werden 
sollten,  nichts  zu  verordnen  sich  getrauten, 
so  hat  man  in  neuerer  Zeit  noch  Hübner- 
oder Kalbsbouillon , oder  Brod-,  Gersten- 
und  Reisabkochungen,  die  im  Anfänge  der 
Krankheit  in  reichlichen  Portionen  ge- 
braucht werden  sollten,  hinzuzufügen  für 
gut  befunden,  ohne  dass  die  ärztliche  Kunst 
dadurch  einen  wesentlichen  Zuwachs  er- 
halten hätte.  Bin  ich  nun  zwar  der  Mei- 
nung, dass  diese  so  übermässige  Aengst- 
lichkeit  bei  der  Behandlung  in  der  unzu- 
länglichen Kcnntniss  des  Wesens  der  äch- 
ten Cholera  und  demnächst  ihres  Unter- 
schieds von  andern,  rein  örtlichen,  durch 
Gifte  oder  gastrisch -biliöse  Ansammlungen 
entstandenen  Krankheiten  ihren  Haupt- 
grund finde,  so  will  ich  sie  doch  bei  den 
zuerst  sich  einstcllendcn  Brechanfällen,  so 
lange  die  Diagnose  des  Uebels  noch  nicht 
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feststellt,  keineswegs  gänzlich  verwerfen. 
Es  wird  indess  ärztliche  Hülfe  nur  höchst 
selten  oder  niemals  — wie  eine  vieljährige 
praktische  Beschäftigung  mich  belehrt  hat 
— hier  so  zeitig  in  Anspruch  genommen, 
als  dass  man  einer  gegründeten  Furcht 
Raum  gehen  könnte,  durch  das  Stillen  des 
heftigen  Erbrechens  und  der  nicht  minder 
heftigen  Diarrhöe  vielleicht  noch  verbor- 
gene Saburralansammlungen  zurückgelassen 
zu  haben. 

Kann  nun  die  erste  Anzeige,  welche 
die  meisten  Aerzte  sich  hier  stellen,  näm- 
lich die  Umstimmung,  Ermässigung  und 
endliche  Ausleerung  der  ihrer  Menge  oder 
Beschaffenheit  nach  schadhaften  Materie 
als  gefahrvoll  oder  mindestens  bedenklich 
erscheinen,  so  ist  andrerseits  das  Verfah- 
ren einiger  englischen  und  deutschen 
Aerzte,  die  für  eine  entzündliche  Krauk- 
heit  gehaltene  Cholera  mit  allgemeinen 
Blutentziehungen  — und  dies,  ihrer  Versi- 
cherung nach,  mit  gutem  Erfolge  — zu 
behandeln,  eben  so  wenig  geeignet.  Muss 
nun  auch  die  Theorie,  wenn  die  Erfahrung 
spricht,  entweder  schweigen  oder  mit  ihr 
gleichlauten,  so  glaube  ich  doch  so  viel 
behaupten  zu  können,  dass  nicht  jede  Krank- 
heit, welche  mit  allgemeinen  Blutentlee- 
rungen  behandelt  wurde,  auch  durch  diese 
allein  — in  sofern  die  Anwendung  anderer 
Mittel  dabei  nicht  gleichzeitig  Statt  gefun- 
den — geheilt  worden  sei.  Ich  sehe  mich 
daher  geuötliigt,  so  lange  die  Erfahrung 
anderer,  mit  dieser  schweren  Kunst  wohl- 
vertrauten Aerzte  mich  nicht  vom  Gegen- 
theil  — zu  dessen  Annahme  ich  eben  so 
bereit  als  behutsam  biu  — überzeugt  hat, 
gestützt  auf  meine  zahlreichen  und  von 
günstigem  Erfolge  gekrönten  Beobachtun- 
gen, die  allgemeinen  Blutentzichungen  in 
der  Cholera  zu  verwerfen. 

Das  Verfahren,  dessen  sich  die  Alten 
gegen  die  Cholera  bedienten,  und  das  darin 
bestand,  dass  wenn  der  Krankheitsstoff  — 
ihrer  Meinung  nach  — ausgeschieden  war, 
kalte  Umschläge  auf  den  Magen  und  kühle 
Getränke  verordnet  wurden,  verdient  in  der 
That,  falls  die  aufs  Aeusserste  gesteigerte 
Schwäche  nicht  das  Gegcntheil  erforder- 
lich macht,  schon  deswegen  empfohlen  zu 
werden,  weil  es  oftmals  sowohl  gegen  die- 
ses Uebel  als  auch  gegen  das  durch  krank- 


hafte Magenempfindlichkeit  bedingte  Erbre- 
chen mit  glücklichem  Erfolge  angewandt 
wurde. 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  Anwendung 
des,  gleichfalls  in  ältern  Zeiten  schon  be- 
nutzten Weins,  welcher  von  einer  guten, 
kräftigen  Sorte  genommen  und  in  kleinen 
Portionen  verordnet  wird. 

Saturationen  und  Brausepulver  müssen, 
wiewohl  sic  von  einigen  Aerzten  empfoh- 
len werden,  und  auch  mir  seihst  in  einigen 
Fällen  von  Erbrechen  gute  Dienste  gelei- 
stet haben,  zur  Vermeidung  von  Zeitver- 
lust anderen  Mitteln  den  Platz  räumen,  auf 
die  man  sich  hier  mit  mehr  Sicherheit  ver- 
lassen kann. 

Das  wichtigste  von  diesen  ist  das  Opium, 
in  der  Gabe  gereicht,  in  welcher  der  Ma- 
gen es  vertragen  kann.  Wenn  dieses  vor- 
treffliche Mittel  je  im  Anfänge  einer  äch- 
ten Cholera  naebtheilige  Wirkung  geäus- 
sert  hat,  so  scheint  diesem  nicht  die  da- 
durch bewirkte  Retention  des  Krankheits- 
stoffes, sondern  der  Umstand  zum  Grunde 
zu  liegen,  dass  man  den  ersten  konvulsi- 
ven Bewegungen  des  Magens  sogleich  da- 
mit Einhalt  gethan  hat,  was  nicht  gesche- 
hen darf.  Wird  jedoch  ärztliche  Hilfe  — 
wonach  man  sich  indess  nur  selten  zu 
schnell  sehnt  — in  Anspruch  genommen, 
so  darf  die  Anwendung  des  Mohnsaftes, 
weil  die  Gefahr  dann  schon  meist  dringend 
wird,  nicht  weiter  verschoben  werden.  Da 
das  Opium  indess  nicht  selten  mit  übel- 
schmcckenden  oder  solchen  Substanzen  ver- 
bunden wird , welche  durch  ihre  Menge 
dem  nur  zu  sehr  gereizten  Magen  be- 
schwerlich fallen,  da  es  ferner  in  Substanz 
in  grösseren  Dosen  genommen  Erbrechen 
bewirkt,  so  wird  die  thehaische  Tinktur 
zuerst  zu  fünfzehn,  und  hierauf  alle  Vier- 
telstunde, bis  das  Erbrechen  gänzlich  sich 
legt,  zu  zehn  Tropfen  auf  Zucker  mit  et- 
was Melissen-  oder  gewöhnlichem  Wasser 
gereicht,  alle  unsere  Absichten  erfüllen. 
Man  setze  cs  jedoch  nicht  sogleich  nach 
dem  Aufhören  des  Erbrechens  gänzlich  aus, 
lasse  es  vielmehr  nach  längeren  Pausen 
und  in  kleineren  Gaben,  falls  keine  narko- 
tischen Zufälle  sich  darnach  einstellen, 
noch  einige  Tage  hindurch  fortbrauchen. 

Wenn  einige  Aerzte  zur  Reinigung  und 
Ausspülung  des  bereits  nur  zu  sehr  ausge- 
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leerten  Darmkanals  die  öftere  Anwendung 
von  Lavements  anratken,  so  scheint  es  mir, 
als  oh  sie  weder  die  Krankheit  in  ihrer  gröss- 
ten Heftigkeit  beobachtet,  noch  auch  die 
so  bedeutenden  Schwierigkeiten  wahrge- 
nommen haben,  womit  das  Beibringen  die- 
ser Lavements  — da  der  schon  äusserst 
geschwächte  Kranke  in  einer  ängstlichen 
Aufregung  sich  befindet  — verbunden  ist. 
Sollte  indess  das  zum  innern  Gebrauch  ver- 
ordnete  Opium  die  unmässige  Diarrhöe  nicht 
beschwichtigen,  so  könnte  man  es  in  Kly- 
stirform  mit  etwas  Bouillon,  einem  Eigelb 
und  Stärkemehl  anwenden. 

Aeusscrlich  werden  Einreibungen  auf 
die  Magengegend  mit  Theriak , Muskat- 
nussöl, Umschläge  von  mit  aromatischen 
Kräutern  gefüllten  und  mit  Essig,  Wein 
oder  Lavendelspiritus  befeuchtete  Säckchen 
oder,  bei  stärkeren  Leibschmerzen,  Bähun- 
gen oder  leichte  Breiumschläge  auf  den 
Unterleib  gute  Dienste  leisten. 

Erfordern  jedoch  die  aufs  Aeusserste 
gestiegene  Schwäche,  die  Gliedmassenkälte, 
der  zitternde,  aussetzende  Puls,  die  Ge- 
sichtsumflorung,  die  oft  eintretenden  Ohn- 
mächten vor  Allem  Belebung  der  Kräfte, 
so  müssen  Bähungen  und  Friktionen  mit 
einem  weinigen  Aufgusse  von  aromatischen 
Kräutern  — wie  dies  die  Alten  mit  er- 
wärmtem Oel  zu  tliun  pflegten  — auf  bei- 
den Gliedmassen  vorgenommen  werden. 

Nimmt  die  Cholera  die  Gestalt  eines 
bösartigen  Wechselfiebers  an , so  wird 
gleichfalls  Opium  neben  China  anzuwen- 
den sein. 

Ein  amerikanischer  Arzt  empfiehlt  Ka- 
loinel  mit  Opium  in  kleinen  Gaben ; ich 
selbst  kann  aus  eigener  Erfahrung  darüber 
nichts  bestimmen,  da  ich  diese  Verbindung 
bis  jetzt  noch  nicht  angewandt  habe. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  der 
Wiedergenesungsperiode  auf  sorgfältige 
Diät  gesehen  und  Alles  auf  das  Strengste 
gemieden  werde,  was  im  Stande  wäre,  den 
noch  immer  an  excessiver  Reizbarkeit  lei- 
denden Magen  zum  Erbrechen  zu  nöthigen. 
In  Westindien  soll  man  sich  gegen  die  da- 
selbst herrschende  Cholera  der  Kolumbo- 
wurzel  mit  gutem  Erfolg  bedienen.  Man 
kann  sie  daher  in  der  Rekonvalescenz  brau- 
chen lassen , wenn  noch  häufig  flüssige 
Stühle  erfolgen,  und  zwar  entweder  im 


Absude  oder  in  einem  aus  spanischem  oder 
tokayer  Weine  bereiteten  Aufgusse.  Etwas 
später  werden  Eisentinkturen  mit  Zimint- 
wasser,  nur  in  kleinen  Gaben,  aber  öfters 
genommen,  leicht  verdauliche  Speisen,  die 
reich  an  nahrhaften  Grundstoffen  sind, 
Aufenthalt  auf  dem  Lande,  Zerstreuung, 
mässige  Bewegung,  zur  gänzlichen  Wie- 
derherstellung das  Ihrige  beitragen. 


Vierte  Ordnung.  Gemischte  Ausflüsse. 

Viertes  Geschlecht. 

Durchfall  (Diarrhoea). 

§.  680.  Der  Darm  des  Menschen  stellt 
einen  sehr  langen  Kanal  dar,  der  während 
des  Lehens  — den  neueren  Untersuchun- 
gen zufolge  — kürzer  und  dann  auch  weit 
deutlicher  auf  der  inneren  Haut  mit  Fal- 
ten versehen,  nach  dem  Tode  jedoch  wie- 
der länger,  von  häutig  muskulösem  Gewebe, 
bald  enger,  bald  geräumiger,  dünner  oder 
dicker,  und  durch  eine  eigene  Klappe  gc- 
theilt  ist.  Dieser  Kanal  macht  in  seinem 
Laufe  vielfache  Windungen,  ist  durch  eine 
gemeinschaftliche  Haut  verbunden,  mit  ar- 
teriellen, venösen  und  lymphatischen  Ge- 
fässen,  Drüsen  und  Schleimbälgcn  reich- 
lich versorgt,  und  dazu  bestimmt,  den  Chy- 
mus  aus  dem  Magen  aufzunehmen , ihn 
durch  seine  eigene , langsam  erfolgende 
Bewegung  mit  dem  Darmsaft,  der  Galle, 
so  wie  mit  der  pankrcatischen  Feuchtig- 
keit zu  vermischen,  der  thicrisckcu  Natur 
anzunähern,  bis  zur  Vollendung-  derselben 
in  seinen  Falten  und  weiten  Behältern  auf- 
zuhalten und  endlich  die  exkremcntiellen 
Theile  durch  den  mit  einem  eigenen  Scklicss- 
muskel  versehenen  Mastdarm  nach  aussen 
zu  entleeren. 

Von  der  Oberfläche  des  — an  Ausdeh- 
nung dem  Hautorganc  glcichkommcndcn  — 
Speisekanals  wird  im  gesunden  Zustande 
so  viel  dunstformige  und  Schlcimfeuchtig- 
keit  abgesondert,  als  eben  nüthig  ist,  um 
den  Darm  zu  schützen , ihn  feucht  und 
schlüpfrig  zu  erhalten.  Wenn  nun  aber 
seröse,  lymphatische,  schleimige  oder  eiter- 
artige Feuchtigkeiten  hier  im  stärkern  Ver- 
hältnisse abgesondert  werden,  und  zu  rasch, 
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zu  Läufig  und  zu  reich  lieh  mit  dom  Darm- 
inkult sich  nach  nuten  entleeren,  so  ent- 
steht dadurch  ein  krankhafter  Ausfluss. 

§.  681.  Definition.  Diesen  Ausfluss 
nun  oder  eine  krankhaft  gesteigerte,  der 
Art  nach  veränderte  Absonderung  des  Darin- 
kanuls,  bisweilen  auch  eines  benachbarten 
Eingeweides , welches  die  abgesonderte 
Feuchtigkeit  in  diesen  Kanal  entleert,  und 
die  zu  häufig,  zu  stark  und  in  zu  flüssiger 
Form  erfolgende  Ausscheidung  der  secer- 
nirteu  Stoffe,  entweder  für  sich  allein  oder 
mit  andern  Substanzen  vermischt,  nennt 
man  Diarrhöe. 

§.  682.  Verschiedene  Arten  der- 
selben. Diese  richten  sich  nach  dem 
Sitz  der  Ursache  dieses  Uebels,  nach  sei- 
nem Verlauf  und  Typus,  nach  den  Folgen, 
nach  dem  Karuktcr  der  herrschenden  Jah- 
reszeit, nach  der  Konsistenz  und  Beschaf- 
fenheit der  ausgeleerten  Stoffe,  je  nach- 
dem ferner  der  Krankheitszustand  ein  rein 
örtliches  oder  ein  Allgcmeinleidcu  ausmacht, 
in  welchem  letzteren  Falle  wieder  der 
sthenischc  oder  asthenische  Karukter  eine 
Verschiedenheit  herbeiführt.  Mau  hat  da- 
her eine  primäre  oder  idiopathische , akute 
oder  fieberhafte,  chronische,  habituelle,  kri- 
tische, kolliquative  (gegen  das  Ende  von 
Zehrkrankheiten  sich  einfindende)  Diar- 
rhöe, ferner  eine  durch  die  Kunst  gebil- 
dete oder  von  selbst  entstandene,  epidemi- 
sche oder  sporadische  Diarrhöe,  eine  ko- 
thige,  durch  Würmer,  Galle,  Schleim  lier- 
heigeführte  , wässrige  , blutige  , chylöse 
{fluxus  coeliacus ) , durch  halhverdaute 
Nahrungsstoffe  entstandene  (Licnteric), 
und  jauchige  {fluxus  hepaticus)  Diarrhöe. 
Bisweilen  giebt  blos  die  Affektion  eines 
Darmtheils  zur  Diarrhöe  Anlass;  öfters  war 
jedoch,  wie  die  Leichenöffnungen  bewie- 
sen, der  ganze  Darmkanal  krankhaft  er- 
griffen. 

§.  683.  Symptome.  Die  allgemeinen 
Symptome  der  Diarrhöe  belaufen  sich  gröss- 
tentheils  auf  folgende  Erscheinungen.  Voran 
gehen  in  den  meisten  Fällen  Magendruck 
und  Auftreibung  des  Unterleibs,  Versto- 
pfung und  polternde  Bewegungen  im  Unter- 
leihc  — bisweilen  ein  aussetzender  Puls. 
Bald  darauf  stellen  sich  gleichsam  schnei- 
dende und  heftig  aufregende  Leihschmer- 
zen ein,  welche  rasch  wechseln,  auf  diesen 


oder  jenen  Theil  sich  beschränken,  bald 
vorübergehende  Uebelkeit  oder  Brechnei- 
gung herbeiführen , und  bald  nach  Aus- 
scheidung zuerst  kothiger  Stühle  nachlas- 
sen,  jedoch  eben  so  schnell  bei  bevorste- 
hender Entleerung  mehr  flüssiger  Stühle 
zurückkehren.  In  ziemlich  häufigen  Fällen 
klagt  der  Kranke  über  gar  keinen  Schmerz; 
und  dann  erfolgen  nach  einigen  unruhigen 
Bewegungen  im  Unterleibe  und  nachdem 
au  mehreren  Stellen  sich  hinzichendc  Blä- 
hungen mit  schallendem  Geräusch  abgegau- 
gen,  flüssige  und  reichliche  Ausleerungen. 

Hierbei  lässt  die  Auftreibung  und  Span- 
nung des  Unterleibs  oftmals  nach,  nimmt 
jedoch  eben  so  oft  um  so  mehr  zu,  je  be- 
deutender die  Menge  der  entleerten  Säfte 
ist,  so  dass  zuletzt  Meteorismus  sich  bildet. 
Urinirt  wird  nur  spärlich,  und  die  Haut 
fühlt  sich  meist  trocken  an.  Seltener  klagt 
der  Kranke  über  Stuhlzwang,  wiewohl 
nach  öfteren  starken  Ausleerungen  ein  lä- 
stiges Brennen  im  Mastdarm  empfunden 
wird.  Hält  die  Diarrhöe  Tage  lang  und 
noch  darüber  hinaus  an,  oder  legt  sie  sich 
zwar  in  kurzer  Zeit,  war  jedoch  damit  ein 
bedeutender  Säfteverlust  verbunden,  so  ent- 
stellen sich  die  Züge  des  Kranken,  das 
Gesicht  Avird  bleich,  die  Rundung  des  Kör- 
pers und  Wohlbeleibtheit  sclnvinden,  eben 
so  etwa  vorhandene  hydropische  Huutan- 
schwcllungen ; die  Haut  wird  welk  und 
schlaff;  Geschwüre  und  Fontanellen  trock- 
nen ein,  beim  Gehen  wankt  der  Kranke; 
die  Fiisse  fangen  an  zu  schwellen;  Fieber- 
bewegungen  gesellen  sich  hinzu;  die  Haare 
fallen  aus,  es  erfolgen  AuAvandluugen  von 
Ohnmacht,  und  so  verfällt  der  Kranke  ent- 
weder  in  ein  Zehr-  oder  hydropisches  Lei- 
den, oder  auch  nach  vorangegangenen  hef- 
tigen, brennenden  und  fixirten  Unterleibs- 
scbinerzen,  Schluchzen  und  Erbrechen,  in 
Darmentzündung  und  Darmbrand. 

Die  kothige  Diarrhöe.  Diese  Diar- 
rhöe ist  häufig  die  Folge  zu  üppiger  Mahl- 
zeiten, scliAvelgerischer  Gelage.  Geklagt 
wird  über  Druck,  Auftreibung  und  Span- 
nung des  Magens,  des  Unterleibes,  über 
Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit.  Hierzu  ge- 
sellen sich  saueres  Aufstossen,  Brechnei- 
gung, zuweilen  Erbrechen  der  noch  nicht 
verdauten  Nahrungsstoffe  und  Bauchgrim- 
men. In  dem  ganzen  Umfange  der  Nabel- 
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gegend  klagt  der  Kranke  über  wandernde, 
zwischen  durch  sich  einstellende  und  reis- 
sende Schmerzen;  es  erfolgen  Blähungen, 
die  wie  angezündeter  Schwefel  riechen  und 
endlich,  unter  Gefühl  von  Brennen  im  Mast- 
darm, ein  reichlicher  Abgang  von  breiarti- 
gen, flüssigen,  verdorbenen,  einen  höchst 
Übeln  Geruch  verbreitenden  und  Erleichte- 
rung gewährenden  Stühlen,  welche  ein  bis 
zwei  Tage,  bei  schwächlichen,  älteren  Per- 
sonen oder  Gelehrten  jedoch  ziemlich  lange 
anhalten,  die  Kräfte  bedeutend  schwächen 
und  nicht  ohne  alle  Gefahr  sind. 

Wurmdiarrhöe.  Es  zeichnet  sich 
diese  Diarrhöe  durch  die  vorangegangenen 
und  auf  die  Gegenwart  der  Würmer  hin- 
deutenden Erscheinungen,  durch  reichliche 
Ausleerungen  gleichsam  glasartigerSchlcim- 
inassen,  durch  den  specifischen  Übeln  Ge- 
ruch derselben  so  wie  des  Atbems,  durch 
die  grauen,  aschfarbenen  Stühle,  noch  mehr 
aber  durch  den  Abgang  von  todten,  in 
Fäulniss  übergegangenen  oder  auch  noch 
lebenden  Würmern  und  endlich  durch  die 
mit  ihnen  oder  auch  ohne  dieselben  ver- 
bundene Entleerung  von  wenigem  reinen 
Blute  aus.  Diese  Diarrhöe  befällt  vorzugs- 
weise das  kindliche  Alter,  kommt  jedoch 
auch  bei  Erwachsenen  und  bisweilen  epi- 
demisch vor.  Von  der  durch  Askariden 
bewirkten  Mastdarmdiarrhöe  ist  bereits  an- 
dern Orts  gesprochen  worden. 

Gallige  Diarrhöe.  Aeusserst  trügend 
sind  die  Symptome  dieser  Diarrhöe.  Bitte- 
rer Geschmack,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit 
sind  noch  immer  keine  sicheren  Bürgen, 
dass  den  grüngefärbten  Stühlen  auch  wirk- 
lich eine  dem  Grade  oder  der  Art  nach  krank- 
hafte Gallenabsonderung  zum  Grunde  liege. 

So  herrscht  oftmals  bei  Kindern,  welche 
Milch  geniessen,  in  Folge  der  Magenschwä- 
che eine  Säure  in  den  ersten  Wegen  vor, 
wodurch  die  Galle  grün  gefärbt  wird.  In 
der  Zahnungsperiode  sind  die  Stühle,  ohne 
dass  daher  eine  krankhafte  Absonderung 
Statt  zu  Anden  scheint,  sehr  grün;  ja  selbst 
durch  heftige  Gemüthserrcgungcn  erleidet 
die  Färbung  der  Galle  keine  geringe  Ver- 
änderung. Zu  leugnen  ist  es  indess  kei- 
neswegs, dass  auch  bisweilen  solche  Fälle 
Vorkommen,  wo  die  Galle,  längere  Zeit 
in  der  Gallenblase  zurückgehaltcn  — sei 
es  wegen  eines  hier  haftenden  Gallen- 


steins oder  auch  in  Folge  anderweitiger 
Ursachen  — nach  endlicher  Beseitigung 
des  Hindernisses  in  zu  reichlichem  Maasse 
in  den  Darmkanal  sich  ergiesst,  und  sowohl 
deshalb,  als  auch  in  Folge  der  durch  die 
längere  Stockung  herbeigeführten  Schärfe 
Diarrhöe  und  Leibschmerzen  verursacht. 
Eben  so  wird  auch  bisweilen  nach  voran- 
gegangenen stärkeren  Gemüthsbewegungcn, 
namentlich  nach  Jähzorn,  eine  in  quantita- 
tiver und  qualitativer  Hinsicht  krankhafte 
Galle  von  der  heftig  erschütterten  Leber 
abgesondert.  Bei  der  von  den  meisten  Pa- 
thologen aufgestellten  Behauptung,  Diar- 
rhöe entstehe  in  heissen  Sommertagen  da- 
durch, dass  die  Galle,  in  Folge  des  so  ho- 
hen Luftwärmegrades,  ranzig  werde  und 
durch  diese  Schärfe  Darmausleerungcn  ver- 
anlasse, hat  man  weder  auf  die  Lebens- 
kraft, welche  die  thierischcn  Säfte  sehr 
lange  vor  einer  spontanen  Verdcrbniss  be- 
wahrt, noch  auf  die  Beispiele,  denen  zu- 
folge ganze  Völker  ihre  Speisen  mit  Oel 
rösten , ohne  dass  man  etwas  Ranziges 
wahrnebmen  könnte,  noch  endlich  auf  die 
Behandlung  Rücksicht  genommen,  welche 
man  gegen  diese  sogenannte  gallige  Diar- 
rhöe mit  dem  besten  Erfolg  anwendet. 

Durch  drastische  Abführmittel 
und  Gifte  herbeigeführte  Diarrhöe. 
Folgende  Erscheinungen  treten  uns  hier 
entgegen.  Der  Kranke  klagt  über  äus- 
serst  heftige,  gleichsam  nagende  Schmer- 
zen im  Magen  und  den  Därmen,  und  über 
quälenden  Durst.  Oftmals  stellen  sich  selbst 
Cholerasymptome  und  Stühle  von  verschie- 
dener Beschaffenheit,  späterhin  jauchige, 
oder  blutige,  mit  Stuhlzwang  verbundene, 
sehr  oft  erfolgende  Sedes  ein.  Meist  hält 
indess  die  Diagnose  dieses  Uebels  sehr 
schwer,  wenn  nämlich  die  vorhergegange- 
nen Ursachen  unbekannt  sind,  oder  durch 
chemische  Untersuchung  nicht  ermittelt 
werden  können. 

Diarrhöen  serosa.  Es  werden  hier 
nur  wenige  ungebundene  Fäkalstoffe,  da- 
gegen sehr  viel  wässrige  und  wenig  ge- 
färbte Feuchtigkeiten  mit  Heftigkeit  und 
unter  einem  Gefühle  von  Schärfe  und  Bren- 
nen am  Mastdarm  entleert,  ohne  dass  der 
Schliessmuskel  desselben  sich  dagegen  so 
leicht  auflehnen  kann.  Dies  ereignet  sich 
namentlich  bei  vielen  Personen  zur  Herbst- 


DURCHFALL. 


587 


zeit,  wenn  nach  vorangegangener  Erhitzung- 
plötzliche  Erkältung-  des  Körpers  folgt, 
wodurch  statt  der  äussern  eine  nach  In- 
nen zugewandte  Transpiration  Statt  findet 
und  eine  bedeutende  Menge  wässriger 
Feuchtigkeit  mehrere  Tage  hindurch  aus- 
geschieden wird.  Als  Vorboten  stellen 
sich  in  den  meisten  Fällen  ziemlich  heftige 
Leihschmerzen  ein,  und  ein  trügendes  Ge- 
fühl von  Blähungen,  die  einen  Ausweg  su- 
chen; hierauf  erfolgen  die  Darmausleerun- 
gen sehr  schnell  und  in  reichlichem  Maasse; 
zu  gleicher  Zeit  nimmt  die  Trockenheit 
der  Haut  noch  mehr  zu;  die  Harnauscliei- 
dung  geht  spärlich  von  Statten,  der  Durst 
wird  gesteigert,  das  Gesicht  so  wie  die 
ganze  Körperperipherie  des  — vielleicht 
an  Wassersucht  leidenden  — Kranken  fal- 
len schnell  zusammen.  Die  seröse  Diarrhöe 
steht  mit  dem  Katarrh  fast  auf  gleicher 
Linie  und  theilt  mit  diesem  in  einigen  Fäl- 
len sogar  einen  gleichen  Ursprung;  oder 
sie  ist  vielmehr  ein  wahrer  Darmkatarrh, 
der  sich  — je  nach  dem  Umfange  der 
betroffenen  Darmfläche  und  der  Ausdeh- 
nung der  afficirten  Darmschleimhaut  — zu- 
erst durch  Gefühl  von  lästiger  Spannung 
im  Unterleibe,  durch  verzögerte  oder  gänz- 
lich unterdrückte  Darmausleerungen  und 
gleich  hierauf  — in  Folge  einer  dem  Grade 
oder  der  Beschaffenheit  nach  krankhaften 
Darmabsonderung,  ganz  in  der  Art,  wie 
dies  die  drastischen  Abführmittel  bewirken 
— durch  schmerzhafte  Bewegungen  im  Uu- 
terleibe  und  öfters  wiederkehrende  Auslee- 
rungen flüssiger  Stühle  kundgibt. 

Diarrhöen  urinalis.  Eine  derartige 
Diarrhöe  beobachtete  ich  bei  einem  Geist- 
lichen in  Pavia;  sie  entstand  hier  in  Folge 
eines  Geschwürs  der  Blase  und  des  Mast- 
darms , wodurch  der  Harn  in  letzteren 
abfloss. 

Diarrhöen  mercnrialis.  Bisweilen  be- 
wirken wenige  Grane  Kalomel  einige  Tage, 
vielleicht  gegen  Syphilis  angewaudt,  reich- 
liche Ausleerungen  einer  wässrigen,  schar- 
fen und  gleichsam  pankreatischen  Feuch- 
tigkeit, welche  die  mässig  abführende 
Kraft  dieses  Mittels  weit  übersteigen. 

Diarrhöen  mucosa.  Die  Schleimdiar- 
rhöe, möge  sic  nun  auf  eine  seröse  folgen 
oder  gleich  anfangs  als  eine  solche  sich 
ausweisen,  entsteht  bald  durch  eine  örtliche 


Affektion  der  Schleimbälge,  welche  sich  in 
so  bedeutender  Anzahl  im  Darmkanal  und 
namentlich  in  den  dicken  Därmen  vorfin- 
den, bald  durch  ein  Allgemeinleiden  des 
ganzen  Systems.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  dieser  Darmkatarrh  zuerst  dieselbe 
Wirkung  in  den  Därmen  hervorruft,  wel- 
che der  Nasenkatarrh  oder  eine  bös-  oder 
gutartige  Harnröhren-,  Scheiden-  oder 
Mastdarmmedorrhöe  erzeugen.  Wiewohl 
nun  zwar  die  ersten  Umrisse  dieser  Krank- 
heit nicht  so  deutlich  hervortreten,  als  jene 
des  Nasenkatarrhs,  so  bemerkt  man  doch 
auch  hier  Gefühl  von  lästiger  Völle,  krank- 
haft gesteigerte  Darmempfindlichkeit,  An- 
schwellung , schmerzhafte  Spannung  des 
von  Blähungen  geplagten  Unterleibes,  träge 
Stuhlausleerungcn.  Hierauf  wird  eine  an- 
fangs dünnflüssige,  scharfe,  brennende 
Feuchtigkeit  unter  Anstrengung  und  als- 
dann ein  krankhafter  Schleim  ausgeschie- 
den, der  bald  durchsichtig,  fast  glasartig, 
gallertähnlich,  geruchlos,  ins  Weissliche 
oder  Graue  fallend,  eiterartig,  von  gelber 
oder  grauer  Färbung,  mit  Blutstreifen  ver- 
mischt ist,  einen  schwachen  oder  äusserst 
Übeln  Geruch  verbreitet,  und  bald  in  be- 
deutender, bald  in  geringer  Menge,  häufi- 
ger oder  seltener,  bisweilen  unter  sehr  hef- 
tigen Schmerzen  und  unter  dem  — jedoch 
nicht  immer  stattfindenden  — Gefühle  von 
Erleichterung  ausgeleert  wird,  und  zwar 
entweder  indem  die  Krankheit  den  Verlauf 
eines  akuten,  mit  einer  entzündlichen  Affek- 
tion der  Schleimbälge  verbundenen  Leidens 
nimmt,  oder  als  ein  chronisches,  von  häu- 
figen Pausen  unterbrochenes  und  nicht  sel- 
ten mit  Verstopfung  wechselndes  Uebel 
sich  darstellt.  Bisweilen  fand  man  bei  der 
Sektion  einen  Darmtheil  mit  so  reichlichen 
Schleimmasseu  erfüllt  und  seine  Schleim- 
behälter so  stark  angeschwollen,  dass  nur 
noch  eine  fingerdicke  Oeffnung  für  den 
Durchgang  der  Fäkalstoffe  übrig  blieb. 
Es  existirt  sogar  eine  Beobachtung,  wo- 
nach der  Tod  bei  einem  Individuum  dadurch 
eintrat,  dass  zähe  Schleimmassen  den  gan- 
zen Unterleib  überschwemmt  hatten.  Ge- 
meinhin befällt  die  Schleimdiarrhöe  zwar 
schwächliche  Subjekte  von  schlaffer,  skro- 
phulöser  und  Katarrhalleiden  begünstigen- 
der Anlage,  bisweilen  wird  jedoch,  in 
Folge  epidemischer  Einflüsse,  der  Gesammt- 
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Organismus  davon  ergriffen,  und  es  entsteht 
Fieber.  — In  solchen  Fällen  scheint  es,  als 
ob  die  vor  Allein  leidenden  Därme  fast  die 
ganze  Säftemasse  in  einen  zähen,  den  Pro- 
cess  der  Wurmerzeugung  begünstigenden 
Schleim  verwandeln. 

Die  Blutdiarrhöe  der  Neugebo- 
renen. Diese  Diarrhöe  stellt  sich  oftmals 
heim  Kinde  schon  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Gehurt  ein,  und  ist  bald  mit  gros- 
ser, bald  mit  geringer  Gefahr  verbunden, 
wiewohl  so  bedeutende  Blutauslecrungen 
mit  dem  Stuhlgänge  erfolgen,  dass  die  Un- 
terlagen gänzlich  davon  getränkt  sind. 
Dieses  bald  flüssige,  bald  geronnene  Blut 
kommt  von  einer  oberhalb  der  flämorrhoi- 
dalgefässe  liegenden  Stelle  her  und  Avird 
entweder  für  sich  allein  oder  mit  den  Fä- 
kalstoffen zu  mehreren  Malen  und  mehrere 
Wochen  hindurch  ausgeschieden,  ohne  dass 
das  Kind  irgend  ein  Gefühl  von  Schmerz 
verriethe.  Zehrung  und  Schwäche  des 
Körpers  finden  sich  indess  im  Laufe  der 
Krankheit  ein , so  dass  die  unter  dem 
Volke  herrschende  Meinung,  dass  das  Uebel 
einen  tödtlichcn  Ausgang  nehme,  nicht  im- 
mer ganz  unbegründet  erscheint. 

Die  entzündliche  Diarrhöe.  Fälle 
einer  solchen  Diarrhöe  werden  zwar  sel- 
ten, jedoch,  wie  dies  bereits  bei  der  Ab- 
handlung der  Lungenentzündung  erwähnt 
worden,  bisweilen  beobachtet.  Meist  dankt 
sie  ihr  Entstehen  einer  durch  reizende  Ur- 
sachen herbeigeführten  Unterdrückung  des 
Hämorrhoidal-,  Menstrual-  oder  Lochial- 
flusses,  oder  auch  einer  in  den  Unterleibsge- 
fässen  stattfindenden  Blutanhäufung.  Wird 
hier  ein  reizendes  Verfahren  eingeschla- 
gen , so  gesellt  sich  Fieber  hinzu  oder 
wird,  falls  es  bereits  zugegen  war,  da- 
durch noch  gesteigert;  die  schmerzhaften 
Bewegungen,  die  Auftreibung  und  Härte 
des  Unterleibs  nehmen  zu,  und  so  bildet 
sich  endlich  eine  Brand  drohende  Darment- 
zündung aus. 

Fluxus  coeliacus.  Die  bei  den  Alten 
unter  dem  Namen  ,, Fluxus  coeliacus ” 
oder  „venlriculosa  passiv",  und  bei  den 
Neuern  als  „ diarrhoea  lactea , chylosa ” 
(Milch rühr,  Milchfluss)  vorkommende 
Diarrhöe,  scheint  mit  der  zum  chronischen 
Uehel  gewordenen  Schleimdiarrhöe  einiger- 
massen  verwandt  zu  sein. 


Hinsichts  der  Natur  dieser  Krankheit 
sind  jedoch  die  Aerztc  nicht  einig,  und 
hier  stossen  wir  auf  die  grösste  Meinungs- 
verschiedenheit. Einige  verstehen  darun- 
ter einen  Ausfluss  von  unverdauten  flüssi- 
gen Nabrungsstoffen  und  gleichsam  eine 
„halbe  Licnterie”;  Andere  bezeichnen 
sic  als  eine  chymus  - oder  cbylushaltige 
Diarrhöe;  während  noch  Andere  behaup- 
ten, dass  aus  dem  Magen  hier  gar  nichts 
komme,  dass  dieser  nicht  einmal  der  Luft  den 
Durchgang  gewähre,  dass  vielmehr  der  Sitz 
des  Uehels  am  Pylorus  zu  suchen  sei.  Bald 
hielt  man  die  Krankheit  für  eine  ziemlich 
häufige  und  namentlich  bei  Kindern  vor- 
kommende; bald  nannte  man  sie  eine  sel- 
tene, nur  von  Wenigen  beobachtete,  wobei 
man  zugleich  die  Bemerkung  einflics- 
sen  liess:  die  genaue  Beschreibung  der- 
selben sei  so  selten,  dass  man  gar  kei- 
nen Grund  sähe , warum  man  das  Uebel 
nicht  für  eine  Art  thierischer  Diarrhöe  hal- 
ten sollte.  Wenn  Mehrere  die  Behauptung 
aufstellen,  dass  hier  sehr  reichliche  Darin- 
ausleerungen  erfolgen,  so  berichten  dage- 
gen Andere,  dass  die  ausgeschiedene  Masse 
nur  einige  Quentchen  betrage.  Es  konnte 
aber  auch  nicht  fehlen,  dass  dieses  Uebel, 
da  man  nur  auf  die  äussere  Beschaffenheit 
der  ausgeleerten  Stoffe  sein  Hauptaugen- 
merk richtete,  bald  für  dieses,  bald  für  je- 
nes gehalten  wurde.  So  zeigten  diese  Aus- 
leerungen bei  demselben  Kranken  bald  eine 
weisslichc,  dem  Chylus  oder  dem  Milch- 
rahm gleichkommendc  Beschaffenheit,  bald 
stellen  sie  gleichsam  einen  grauen,  geruch- 
losen, einer  gekochten  und  aufgeschnitte- 
nen Leber  ähnlichen  Brei  dar,  während  sie 
in  anderen  Fällen  ton-  und  fast  gallertar- 
tig, dann  wieder  verschieden  gefärbt  und 
bisweilen  mit  Blutstreifen  durchzogen  sind, 
ohne  dass  deshalb  in  der  Krankheit 
selbst  irgend  eine  bedeutende  Verände- 
rung Statt  fände. 

Ich  bestimme  nun  den  Unterschied  des 
Fluxus  coeliacus  von  den  andern  Arten 
der  chronischen  Diarrhöe  dabin,  dass,  wie- 
wohl einige  Ueberreste  unverdauter  Nah- 
rungsstoffc  liier  mit  dem  Stuhl  abgeben, 
dennoch  nicht  diese  es  sind  — wie  bei  je- 
nen Diarrhöen  — welche  den  Stoff  zu  die- 
sem Bauchflusse  liefern,  sondern  vielmehr 
entartete,  citerförmige  Fäkalstoffe,  welche 
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von  den  Därmen  krankhaft  abgesondert 
werden. 

Gegen  die  von  Einigen  aufgestcllte  Be- 
hauptung, es  werde  in  dieser  Krankheit 
Chyinus-  oder  Chylusfeuchtigkcit  ausge- 
leert, hat  man  mit  gutem  Reclite  einge- 
wandt, dass  ja  auch  dann,  wenn  keine 
Speisen  genossen  werden,  jene  weisslichc 
Materie  in  nicht  minder  bedeutender  Menge 
abgehe;  und  so  wird  sicherlich  auch  der- 
selbe Einwurf  seine  Gültigkeit  haben,  wenn 
Stoffe  von  anderer  Färbung  und  Beschaf- 
fenheit in  einem  die  genossenen  Nahrungs- 
mittel weit  übersteigenden  Verhältnisse 
ausgeschicden  werden.  Meine  Meinung 
geht  daher  dahin,  dass  der  Fluxus  coe- 
liacus mit  der  sogenannten  Schlcimschw  iud- 
sucht  der  Lungen,  ferner  mit  der  gutarti- 
gen Mastdarm-  und  Gebärmuttermedorrhüe 
oder  vielleicht  in  einem  noch  höheren  Grade 
mit  dem  Diabetes  übereinstimme,  und  dass 
diese  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  als 
eine  eiterförmige  und  bösartige  Darm- 
scliw  iudsucht  zu  betrachten  sei.  Gleichwie 
nämlich  durch  einen  Einschnitt  in  die  Rinde 
des  Mannabauins , oder  durch  freiwil- 
liges Ausspritzen  ein  honigartiger  Saft, 
Manna  genannt  — in  der  Art  wie  durch 
die  Nieren  der  Zuckerstoff  im  Diabetes  — 
abgesondert  wird,  eben  so  scheinen  auch 
die  Därme  im  Fluxus  coeliacus  eine  che- 
misch noch  nicht  genügend  untersuchte 
Materie  von  verschiedenartiger  äusserer  Be- 
schaffenheit vermöge  einer  krankhaften  Se- 
kretion aus  der  Säftemasse  selbst  zu  zie- 
hen und  zu  bearbeiten , ohne  das  Material 
dazu  vom  Magen  erhalten  zu  haben. 

Ich  muss  hierbei  jedoch  erwähnen,  dass 
dieses  Uebel  bisweilen  aussetzt,  wobei  die 
Diarrhöe  manchmal  in  gewissen  Perioden 
unterdrückt  ist,  während  sie  in  anderen 
wieder  zur  gewöhnlichen  Zeit  eintritt,  bis- 
weilen jedoch  ununterbrochen  anhält. 

Einen  derartigen  Fall  beobachtete  ich 
bei  einem  mailändischen  Grafen , einem 
Manne  von  bleichem,  kachektischem  Aeus- 
sern,  den  ich  an  diesem  schon  Jahre  lang 
währenden  Uebel  behandelte,  wo  es  oft- 
mals acht,  ja  sogar  bis  fünfzehn  Tage 
recht  erträglich  ging,  und  der  Appetit  sich 
wieder  einfand,  als  hierauf  plötzlich,  nach 
meist  vorangegangenen  unruhigen  Bewe- 
gungen im  Unterlcibe  ^Borborygincn),  der 


äusserst  gespannt  und  aufgetrieben  war, 
und  unter  der  Empfindung  einer  anwan- 
delnden Ohnmacht,  sehr  reichliche  breiar- 
tige, flüssige,  schäumende  Stühle  von  asch- 
grauer oder  weisslicher  Färbung  entleert 
wurden.  Auszehrung  und  Zehrfieber  wa- 
ren die  Begleiter  dieses,  späterhin  tödtlich 
ablaufenden  Uebcls.  Besser  ging  es  mit 
einem  von  mir  in  der  klinischen  Heilanstalt 
zu  Pavia  behandelten  Landmanne,  so  wie 
mit  einem  andern  sechzigjährigen  Manne 
aus  Wien,  die  Beide  durch  meine  Behand- 
lung von  dem  bereits  zwei  Jahre  anhalten- 
den Leiden  vollkommen  wiederhergestellt 
wurden. 

Lienterie.  Gegen  die  von  einigen 
Seiten  her  geltend  gemachte  Behauptung: 
die  Lienterie  unterscheide  sich  nur  dadurch 
vom  Fluxus  coeliacus , dass  im  letzteren 
Uebel  die  Thätigkeit  des  Darmkanals  nur 
verringert  sei,  im  ersteren  hingegen  ganz 
darniederliege,  spricht  schon  das  über  den 
Ursprung  des  Fluxus  coeliacus  Gesagte, 
woraus  sich  nämlich  ergibt,  dass  das  letzt- 
genannte Leiden  die  Folge  einer  krank- 
haften Absonderung  sei,  während  sich  in 
der  Lienterie  mehr  die  Symptome  einer  ab- 
norm gesteigerten  peristaltischcn  Bewegung 
des  Magens  und  Darmkanals  darbieten.  Es 
werden  nämlich  in  dieser  langwierigen 
Krankheit  alle  Nahrungsstoffe,  die  festen 
wie  die  flüssigen,  in  derselben  Art  als  sie 
genossen  worden,  ohne  die  geringste  Ver- 
änderung in  Bezug  auf  Konsistenz,  Farbe 
und  Geruch  un ! ohne  Beimischung  von 
Blut  oder  Galle,  lange  Zeit  hindurch  aus- 
geschieden,  wobei  das  Ernähruugsgescbäft 
mehr  und  mehr  sinkt  und  endlich  Auszeh- 
rung sich  bildet.  Die  genossenen  Nahrungs- 
stoffe werden  hier  — um  mich  der  Worte 
eines  berühmten  Arztes  zu  bedienen  — 
nicht  deswegen,  weil  sie  unverdaut 
bleiben,  mit  dem  Stuhl  ausgeleert, 
sondern  umgekehrt,  weil  sic  zu  rasch 
entleert  werden,  so  können  sie  auch 
nicht  verdaut  werden.  Häufig  stellt 
sich  als  Vorbote  der  Lienterie  ungemeines 
Verlangen  nach  Speisen  ( farnes  ca  ui  na) 
ein,  das  jedoch  selten  im  Laufe  der  Krank- 
heit anhält.  Bei  einigen  Kranken  liegt  je- 
doch der  Appetit  ganz  darnieder,  wobei 
über  Magendruck,  Uebelkcit,  Gefühl  von 
Brennen  iu  den  Hypochondrien,  auffallende 
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Abneigung-  vor  Speisen  und  bisweilen  über 
Speichelfluss  und  Magenscbmerzen  ge- 
klagt wird. 

Dass  die  Lienterie  irgendwo  als  Volks- 
krankheit aufgetreten  sei,  habe  ich  nie 
beobachtet.  Mindestens  verdienen  ähnliche 
Zufälle,  die  nach  vorangegangener  Ruhr 
als  Produkt  einer  sekundären  Wirkung  her- 
vortreten, eine  solche  allgemeine  Benen- 
nung durchaus  nicht.  Eben  so  wenig 
werde  ich  den  Abgang  von  rohen,  unver- 
dauten Stoffen  nach  dem  gierigen  Genüsse 
nicht  genügend  gekauter  und  vollkommen 
mit  Speichelfeuchtigkeit  vermischter  Hül- 
senfrüchte, als:  von  Erbsen,  Bohnen,  Ge- 
müsen — wie  solches  sogar  bei  gesunden 
Individuen  meist  jedoch  bei  Kindern  vor- 
kommt — als  Lienterie  bezeichnen,  da  die 
ausgeleerten  Stoffe  weder  in  einem  flüssi- 
gen Zustande,  noch  des  gewöhnlichen  Ge- 
ruches beraubt,  noch  auch  mit  Kraftver- 
lust verbunden  sind.  Bei  einem  achtzig- 
jährigen Edelmanne  aus  Pavia  habe  ich  eine 
äusserst  heftige  Lienterie  beobachtet,  wel- 
che den  Typus  eines  Tertianfiebers  darbot, 
und  durch  China  mit  Opium  geheilt  wurde. 

Fluxus  hepaticus.  Den  Abgang  von 
wässrigblutigen,  dem  Fleiscbwasser  glei- 
chenden Fäkalstoffen,  oder  einer  jauchigen, 
blutigen,  fleischfarbenen,  bisweilen  gallen- 
haltigen Masse,  welche  jedoch  im  Laufe  der 
Krankheit  mehr  und  mehr  eingedickt  und  dann 
schwarz  wird,  bezeichnetcn  die  Alten  mit  dem 
Namen:  „Leberfluss,  Hepatirrhüe”,  und  die 
davon  befallenen  Kranken:  Hepatiker,  in  der 
Meinung,  dass  dies  alles  blos  das  krankhafte 
Produkt  der  Leber  sei.  Allein  es  kommen  so- 
wohl der  blutvermischte  Eiter,  als  auch  die 
bluthaltige  jauchige  Materie  eben  sow  ohl  aus 
der  Leber,  durch  den  gemeinschaftlichen 
Gallcngang,  oder  in  Folge  eines  Leberge- 
schwürs, welches  mit  dein  Zwölffingerdarm 
oder  dem  Colon  vorher  verwachsen  war, 
und  sich  in  einen  von  diesen  Därmen  öff- 
net, als  aus  der  Milz,  der  Bauchspeichel- 
drüse und  dem  Gekröse,  die  nach  voran- 
gegangener Entzündung  und  nachfolgender 
Vereiterung  sich  entleeren,  die  Därme  rei- 
zen und  den  häufigen  Abgang  jener  spccifi- 
schen  Ausleerungen  bewirken.  In  diesem 
Falle  wird  die  Krankheit  mit  dem  Namen : 
Fluxus  splenicus , pancreaticus , mesen- 
tericus , oder  sonst  wie  — je  nach  der 


Verschiedenheit  ihres  Ursprungs  — belegt 
werden  können. 

Wünschenswerth  wäre  es  allerdings, 
wenn  dieser  so  verschiedene  Ursprung  des 
Eiters  und  der  Jauche  auch  durch  be- 
stimmte, von  mir  bereits  an  anderen  Stel- 
len theilweis  angegebene  Symptome  sich 
erkennen  Hesse;  es  sind  jedoch  — wie 
gesagt  — diese  karakteristischcn  Unter- 
scheidungszeichen nicht  immer  so  fest  und 
sicher,  dass  sie  nicht  bisweilen  zu  Irrun- 
gen Anlass  geben  könnten. 

Eine  unverheirathete  vornehme  Dame, 
deren  Mutter  rhachitisch  war  und  einst  am 
Weichselzopf  gelitten  hatte,  war  friiherhin 
äusserst  heftigen  und  langwierigen  Kopf- 
schmerzen und  Nascnblutungcn  ausgesetzt, 
wurde  alsdann  von  einer  Gesichtsrose  be- 
fallen, worauf  sehr  bedeutende  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  und  Fieber  sich  ein- 
stellten. Leber  und  Milz  schwollen  bedeu- 
tend an;  es  fand  sich  ein  schleichendes 
Fieber  ein;  Bauchwassersucht,  ödematösc  * 
Fussanschwellung , nächtliche  Schweisse, 
anhaltender  Durchfall,  äusserst  angeregtes 
V erlangen  nach  Speisen  — der  sogenannte 
Wolfshunger — Ausfallen  der  Haare,  schlaf- 
lose Nächte  und  aufs  äusserste  gesteigerte 
Abmagerung  des  vorher  so  schön  gebauten 
Körpers  gesellten  sich  hinzu.  In  diesem 
betrübenden  Zustande,  ungefähr  im  fünften 
Jahre  ihrer  Krankheit,  unternahm  die 
Kranke  eine  sehr  weite  Reise  aus  Russ- 
land nach  Wien,  wobei  sie,  fast  einer  Lei- 
che gleich,  meine  Hilfe  in  Anspruch  nahm. 

W iewohl  ich  nun  unter  so  höchst  trauri- 
gen Umständen,  bei  der  fast  verzweifelten 
Lage  der  Kranken,  selbst  nicht  wusste, 
woher  ich  Hilfe  nehmen  sollte,  so  wollte 
ich  doch  ihr  Gesuch  nicht  ganz  ablchncn, 
und  richtete  demnächst  mein  Hauptaugen- 
merk vor  allem  auf  Erhaltung  der  Kräfte 
durch  zweckmässige  Diät  und  durch  an- 
dere Mittel.  Demzufolge  suchte  ich  zuerst 
den  hartnäckigen  Durchfall,  welcher  bis- 
her durch  den  Gebrauch  der  sogenannten 
lösenden  Heilstoffe  mehr  und  mehr  zuge- 
nommen hatte,  durch  Anwendung  der  Ko- 
lumbowurzel  in  Verbindung  mit  etwas 
Opium  zu  massigen.  Hierauf  liess  ich  in 
die  sehr  hart  sich  anfühlende,  aufgetriebene 
Alilz  - und  Lebergegend  Quecksilbersalbe 
| vorsichtig  einreiben , wirkte  durch  den 
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Gebrauch  der  Digitalis  auf  Betätigung 
der  Harnabscheidung,  und  wandte  gegen 
das  schleichende  Fieber  die  Schwefelsäure 
uud  den  kalten  Chinaaufguss  an.  Nach 
Verlauf  von  zwei  Monaten  hatte  sich  die 
Leber -Milzgeschwulst  und  die  Auftreibung 
des  Unterleibes  um  die  Hälfte  verringert; 
desgleichen  das  Fieber  so  wie  die  unmäs- 
sige  Essbegicrdc  und  die  nächtlichen 
Schweissc;  die  Fussgeschwulst  war  ge- 
schwunden , und  auch  der  langentbehrte 
Schlaf  fand  sich  wieder  ein.  Von  nun  an 
erhielten  die  Wangen  ihre  vorige  Röthe 
wieder;  der  ganze  Körper  nahm  zu,  uud 
die  Kräfte  stiegen  in  dem  Grade,  dass  die 
Kranke  im  Stande  war,  einen  unweit  der 
Stadt  belegenen  Berg  munter  zu  besteigen. 
Indess  fand  sich  bisweilen  noch  ein  ziem- 
lich bedeutender  Schmerz  in  der  Leberge- 
gend und  Diarrhöe  ein;  die  ausgeleerten 
Fäkalstoffe  hatten  mit  Eitermaterie  oder 
Milchrahm  Aebnlichkeit;  während  dieses 
Durchfalls  nahmen  die  Kräfte  wieder  ab', 
und  auch  das  Fieber  stellte  sich  aufs  Neue 
ein.  Im  Verlaufe  dieser  Diarrhöe  fiel  die 
Geschwulst  in  der  Lebergegend;  nächstdem 
beobachtete  ich,  dass  die  Fluktuation  im 
Unterleibe  und  die  Menge  des  daselbst  an- 
gehäuften Wassers  sich  zwar  verringere, 
jedoch  nie  gänzlich  schwinde.  Der  Harn 
hatte  bald  ein  trübes  Ansehen  und  wurde 
nur  spärlich  gelassen,  bald  war  er  hell, 
citronengelb  und  sehr  reichlich.  Schon 
früher  hegte  ich  die  Vermuthung,  dass  ein 
verborgener,  bald  geschlossener,  bald  ge- 
öffneter Leberabscess  Statt  finden  könnte. 
Iu  ihre  Heimath  zurückgekehrt,  erholte 
sich  diese  junge  Dame  hei  einem  sicherlich 
nun  viel  bessern  Zustande  ihrer  Gesund- 
heit, erhielt  wieder  ein  blühendes  Ansehen, 
nahm  sichtbar  zu  und  fing  schon  an  ihre 
Freundinnen  zu  besuchen,  als  sich  im  Win- 
ter aufs  Neue  heftige,  stechende,  bald  je- 
doch klopfende  Schmerzen  in  der  Leberge- 
gend einfanden,  die  Leber  mehr  und  mehr 
anschwoll,  keine  Berührung  zuliess,  wäh- 
rend die  Wasseransammlung  im  Unterleibe, 
unter  Abgang  eines  sehr  spärlichen  und 
trüben  Harns,  anwuchs,  ein  die  Kräfte  auf- 
reibendes Zehrfieber  sich  hinzugesellte,  gal- 
liges Erbrechen  sich  bisweilen  einfand  und 
nächtliche  Schweisse  mitunter  hervorbra- 
chen. Oftmals  wurden  eiterartige  Massen 


und  gallige,  grüngefärbte,  oft  jedoch  auch 
schwarze  und  flüssige  Exkremente  mit  dem 
Stuhl  entleert,  wobei  Schmerz,  Spannung 
und  Umfang  der  Leber  mehr  und  mehr  ab- 
nalimen.  Nun  kam  im  Gesicht  ein  doppel- 
tes , ziemlich  ansehnliches  Erysipel  zum 
Vorschein ; hierzu  gesellte  sich  heftiger 
Husten,  wodurch  das  Fieber  noch  stärker 
wurde,  Füsse  und  Unterleib  hingegen  sehr 
stark  anschwollen.  Auf  der  ganzen  Kör- 
perfläche , mit  Ausnahme  der  gelblichen 
Augenbindehaut,  war  keine  Spur  von  Gelb- 
sucht zu  sehen.  Endlich  wurde  der  Sei- 
tens der  Kranken  schon  längst  sebnlichst 
gewünschte  Bauchstich  unternommen,  wo- 
durch eine  beträchtliche  Menge  flüssigen 
und  geronnenen  Blutes  nebst  einer  durch 
den  Luftkontakt  sogleich  in  Gallerte  über- 
gehenden Lymphe  entleert  wurde,  wobei 
die  Kräfte  aufs  Aeusserste  sanken.  Einen 
Monat  später  stellte  sich , nachdem  das 
Fieber  und  die  Körpcrzebrung  mehr  und 
mehr  zugenommen,  und  sich  das  Wasser 
überall  angehäuft  hatte,  Erbrechen  oder 
vielmehr  ein  oft  wiederkehrendes  äusserst 
bitteres,  bluthaltiges  Aufstossen  ein,  wor- 
auf, nachdem  die  kurz  zuvor  sehr  heftigen 
Leibschmerzen  schnell  nachgelassen,  und 
die  Diarrhöe  gänzlich  geschwunden  war, 
der  Tod  diesen  langwierigen  Leiden  ein 
ersehntes  Ende  machte.  Bei  der  Oeffnung 
des  Unterleibs,  woselbst,  wie  ich  wähnte, 
der  grossen  Geschwulst  wegen  sehr  bedeu- 
tende Wassermassen  herausströmen  soll- 
ten, fand  man  nur  wenig  von  dieser  Flüs- 
sigkeit, und  das  Wenige  kam  auch  nur 
langsam  zum  Vorschein.  Dieses  stockte 
nämlich  in  einem  sehr  erschlafften  Zellen- 
gewebe, welches  sich  bei  vorhergegange- 
ner Entzündung  an  der  inneren  Fläche  des 
Bauchfells  gebildet  hatte,  und  stellte  so- 
mit eine  Wassersucht  des  krank- 
haften Zellengewcbcs  der  inneren 
Bauchfellfläche  dar,  woraus,  weim 
man  in  dieselbe  an  einigen  Stellen  Ein- 
schnitte machte,  das  Wasser  hervordrang. 
Dieses  Zellengewebe  umgab  auch  die  fast 
überall  brandigen  Därme.  Die  Grösse  der 
Milz  überschritt  nur  um  ein  weniges  die 
Norm;  dahingegen  glich  ihre  Substanz  an 
Derbheit  und  Festigkeit  jener  der  Leber. 
Diese  selbst  war  von  sehr  bedeutendem 
Umfange  und  an  ihrer  gewölbten  Fläche 
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von  einer  dichten,  weisslichen  Afterluuit 
bedeckt,  während  die  Hohlfläche  ein  ganz 
goldgelbes  Kolorit  zeigte , welches  sich 
auch  in  dein  weich  anzufühlenden,  einem 
zusainmengedriickten  Schwamme  gleichen- 
den , wie  macerirten  und  dennoch  ela- 
stischen Lebergewebe  vorfand;  die  einge- 
schrumpfte  Gallenblase  enthielt  nur  wenig 
und  zwar  schwarze  Galle.  Nirgends 
konnte  jedoch  ein  Abscess  entdeckt 
werden.  Die  Brusthöhle  enthielt  viel 
Wasser;  die  Lungen  waren  jedoch  gesund. 

In  diesem  merkwürdigen  Falle  wurde 
zwar  nicht  ganz  offenbar  Jauche  durch  den 
Stuhl  entleert,  allein  es  fehlten  weder  die 
Erscheinungen  einer  chronischen  Leberent- 
zündung (was  auch  durch  das  pseudomem- 
branöse Krankheitsprodukt  an  der  konka- 
ven Leberfläche  bestätigt  wurde),  noch 
auch  die  Symptome  der  in  diesem  Organe 
stattgefundenen  Eiterung.  Wiewohl  nun 
die  mit  dem  Stuhl  entleerte  Materie,  dem 
Aeussern  nach  zu  urtheilen,  gänzlich  wie 
Eiter  aussah,  so  konnte  dennoch,  wie  be- 
reits erwähnt,  nirgends  ein  Lcberabscess 
entdeckt  werden.  War  vielleicht,  hei  ver- 
letztem Leberzellengewebe,  die  zwischen 
diesem  gelegene  Lebersubstauz,  die  mau 
noch  so  wenig  kennt,  durch  irgend  eine 
besondere  Art  von  Abscess  aufgerieben  — 
die  Lebergänge  hingegen , welche  alle 
Galle  in  das  Zellengewcbc  ergossen,  zer- 
stört worden? 

Was  die  so  auffallende  Färbung  des 
Lebergewebes  betrifft,  so  muss  ich  geste- 
hen, dass  ich,  wiewohl  oftmals  ein  gelbli- 
ches Kolorit  an  der  Lebersubstanz,  doch 
niemals  in  den  Tausenden  von  Leichnamen, 
welche  ich  öffnete,  jene  goldgelbe  Farbe, 
die  mir  von  der  Blasengalle  herzurühren 
scheint,  und  eben  so  wenig  eine  Verwand- 
lung des  Lebergewebes  in  die  oben  ange- 
gebene schwammige  und  dennoch  keines- 
wegs schlaffe,  sondern  vielmehr  elastische 
Substanz  weder  beobachte«  noch  hei  irgend 
einem  andern  ärztlichen  Schriftsteller  auf- 
gezeichnet gefunden  habe. 

Dass  beim  Fluxus  hepaticus  nicht 
immer  Geschwüre  in  der  Substanz  der  Ein- 
geweide das  ursächliche  Moment  hergeben, 
erhellt  schon  daraus,  dass  manchmal  ein 
durch  den.  Chinagebrauch  unterdrücktes 
bösartiges  Wechselficber  in  der  Maske 


dieses  Flusses  auftrat,  ganz  abgesehen  da- 
von , dass  der  Leberfluss  bisweilen  bei 
Skorbutkranken  vorkommt. 

Gleichfalls  ist  zu  bemerken,  dass  weder 
Fieber  noch  krankhaft  gesteigertes  Verlan- 
gen nach  Speisen  jeden  Lebcrfluss  beglei- 
ten, es  sei  denn,  dass  er  bereits  bedeutende 
Fortschritte  gemacht. 

§.  684.  Kausal  Verhältnisse.  Als 
Ursachen  der  Diarrhöe  kann  man  Alles  an- 
sehen,  was  hei  einem  gesunden  Sub- 
jekte im  Stunde  ist  die  Fasern  des  Ma- 
gens und  Darmkanals  so  zu  reizen,  dass 
sie  sich  Wechsel  weis  nach  abwärts  zu  kou- 
trahiren;  ferner  Alles,  was  einen  Blutan- 
drang nach  den  gastrischen  Gefässen  bewirkt, 
die  absondernden  Organe  dazu  disponirt, 
dass  sie  aus  der  ihnen  zugeführten  Blut- 
masse ein  eigenthümliches  Sekret  bereiten 
und  in  Gestalt  von  dunstförmiger  Feuch- 
tigkeit, Schleim  oder  Galle  ergiessen. 
Nicht  minder  gehört  hierher  Alles , was 
dem  Uehergange  der  hier  uugesammelten 
Säfte  in  die  Blutmasse  und  dem  Rück- 
gänge der  Fäkalstoffe  Hindernisse  in  den 
Weg  legt. 

Wodurch  immerhin  die  Empfindlichkeit 
und  Reizbarkeit  des  Magens  und  Darmka- 
nals gesteigert  oder,  wie  dies  heim  Aph- 
thenabfall zu  geschehen  pflegt,  die  innere 
Fläche  derselben  cutblösst  wird,  wodurch 
ferner  diese  Theile  selbst  oder  die  mit  den- 
selben im  sympathischen  Verbände  stehen- 
den Gebilde  von  Ferne  her  gereizt  wer- 
den , alles  dies  vermag  auch  nicht  nur  die 
Thätigkeit  dieser  Organe  und  die  Abson- 
derungen jeder  Art  zu  beschleunigen  und 
krankhaft  zu  steigern,  sondern  auch  diese 
Sekretionen  selbst  zu  alieniren,  und  somit 
dem  ursprünglichen  Krankheitsreize  noch 
einen  neuen  hinzuzufügen.  Gleichwie  das 
Auge  in  Folge  darauf  einwirkender  Reize, 
wie  durch  Zwiebeln  oder  Rauch,  Thränen 
absondert,  so  verhält  es  sich  in  ähnlicher 
Art  auch  mit  dem  Darmkaual , wird  er 
durch  Reize,  namentlich  durch  Speisen,  die 
dem  Gähruugsprocess  unterworfen , fett, 
rauzig  und  nicht  genügend  verdaut  oder 
durch  zu  reichlichen  Genuss  flüssiger  Sa- 
chen zu  sehr  verdünnt  sind,  ferner  durch 
Schärfen,  Würmer,  durch  Saburralansainm- 
lungen,  durch  dem  Grade  und  der  Beschaf- 
fenheit nach  krankhafte  Gallen-  oder  Pan- 
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kreasfeuchtigkeit,  durch  zusammenziehende 
Heilstoffe  so  wie  endlich  durch  jeden,  zu- 
mal specifischeu  Reiz  — der  indessen  nicht 
so  heftig  sein  muss,  dass  er  die  Darmab- 
sonderung unterdrückt  oder  gänzlich  hemmt 
— oder  vielleicht  durch  kontagiöse  Ein- 
wirkung oder  Blutkongestiou  dazu  gereizt. 

Geschieht  wohl  auch,  ohne  dass  die  ge_- 
nannten  Ursachen  darauf  hinwirkten,  eine 
Absonderung  von  Fäkalstoffen  im  Darmka- 
nal  und  zwar  aus  der  Blutmasse,  die  nicht 
von  den  Speiseiiberresten  herrührt?  Diese 
Frage  mögen  die  Physiologen  beantworten. 
Bedenkt  man,  wie  sich  beim  Fötus,  der 
noch  nichts  zu  sich  genommen,  das  soge- 
nannte Kindespech  neun  Monate  hindurch 
anhäuft;  wie  ferner  in  chronischen  Krank- 
heiten hei  dem  oftmals  schon  äusserst  ge- 
schwächten Kranken  der,  mit  Ausnahme 
flüssiger  Substanzen,  schon  lange  keine  fe- 
sten Nahrungsstoffe  genossen , dennoch 
häufig  sehr  reichliche  Stuhlauslecrungen 
Statt  finden,  so  wird  man  sicherlich  Gründe 
zu  dieser  Vcrinuthung  haben. 

Da  nun  die  Nieren  einen  bald  hellen 
bald  trüben  Harn  ahsondern,  die  Hautge- 
fässe  selbst  einen  schmutzigen  Schweiss 
ausdünsten,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum 
nicht  auch  die  Därme  eine  unreine  Feuch- 
tigkeit, woraus  sich  besonders  geartete 
Fäkalstoffe  ahsetzen  können , ahsondern 
und  diese  Feuchtigkeit  entweder  allein 
oder  mit  den  Speiseüberresten  verbunden 
ausscheiden  sollten? 

Oftmals  ist  die  seröse  oder  die  Schlcim- 
diarrhöe  nichts  anders,  als  eine  durch  Er- 
kältung der  äussern  Theilc  oder  durch 
plötzlichen  Schreck  herbeigeführte  innere 
Ausdünstung  oder  Schwcissabsonderung, 
gleichsam  ein  Katarrh,  ein  Rheuma  des 
Darmkanals.  Vermag  doch  sogar  ein  von 
der  Haut  aufgesaugter  bösartiger  Stoff, 
welcher  mehreren  hitzigen  Hautausschlä- 
gen, zumal  dem  Pocken-  und  Masernexan- 
them  als  Substrat  dient,  oder  die  Materie 
verschiedener  chronischer  Hautleiden,  der 
Geschwüre  oder  endlich  diejenige  Materie, 
welche  durch  Abscessbildung  in  nahege- 
Icgenen  Eingeweideu  entstanden  ist,  wird 
sie  dem  Darmkanal  übertragen,  hier  einen 
ähnlichen  oder  auch  eiterartigen,  wahrhaft 
eitrigen,  jauchigen  Ausfluss  herbeizuführen. 
Bewirkte  ja  selbst  der  Harn,  welcher  aus 


einem  mit  dem  Mastdarm  in  krankhafter 
Verbindung  stehenden  Blasengeschwüre  ab- 
floss, eine  Harndiarrhöe  (§.  683.).  Be- 
zweifeln muss  ich,  dass  blosse  Schwäche 
der  Darmfasern  das  nächste  Kausalmoment 
der  Diarrhöe  abgebe,  und  zwar  deswegen, 
weil  hei  nicht  gleichzeitig  vorhandener 
krankhafter  Darmempfindlichkeit  dadurch 
schwerlich  eine  reichliche  Absonderung  ge- 
schehen dürfte,  ich  überhaupt  auch  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  dass  seihst  hei 
stattfindender  Blasen  - und  Mastdarmläh- 
mung zwar  Harn-  und  Dartnausleerungen 
weit  rascher  erfolgten,  keineswegs  jedoch 
die  Absonderung  derselben  sich  vermehrt 
hatte,  oder  eine  Veränderung  in  der  Be- 
schaffenheit der  abgesonderten  Feuchtigkeit 
bemerkt  worden  wäre. 

Wiewohl  hisAveilen  nach  langwierigen 
Durchfällen  eine  V erstopfung  der  Gekrös- 
driisen  hei  der  Leichenöffnung  entdeckt 
wurde,  so  kann  man  doch  diesem  Uebel  al- 
lein und  vornämlich , wie  man  annimmt, 
deshalb,  weil  dem  Chylus  der  Weg  ver- 
schlossen bleibe,  nicht  alle  Schuld  heimes- 
sen — es  sei  denn,  dass  sich  etwa  in  Folge 
von  V ereiterung  dieser  Drüsen  eine  zerstö- 
rende jauchige  Materie  in  die  benachbar- 
ten Därme  entleert  hätte  — da  oftmals  eine 
weit  grössere,  ja,  bisweilen  die  stärkste 
V erstopfung  derselben  noch  keine  Diarrhöe 
zur  Folge  hat. 

So  viel  ist  indess  gewiss,  dass  krank- 
hafte Darmflüsse  oftmals  mehr  die  Wirkung 
eines  Allgemeinleidens,  als  einer  Lokalaf- 
fektion sind.  Als  Belege  dafür  dienen,  aus- 
ser den  verschiedenen  asthenischen  Krank- 
heiten und  den  so  häufig  die  Kräfte  auf- 
reibenden Durchfällen , das  mit  Diarrhöe 
oder  mit  Brechdurchfall  verbundene  Wecb- 
selfieber  und  der  intermittirende  Leberfluss. 
So  beobachtet  man  oftmals  in  der  Zah- 
nungsperiode, in  der  Lungenentzündung, 
im  Wochenbettfieber  und  selbst  in  der  Ge- 
bärmuttcrentziiudung  eine  bald  heilsame, 
bald  höchst  nachtheilige  Diarrhöe,  die  nicht 
ohne  Rücksicht  auf  das  Primärleiden  ge- 
stillt werden  darf.  Häufig  liegt  der  Grund 
zu  einer  — namentlich  chronischen  — Diar- 
rhöe in  vorhergegangenen  Dysenterien, 
nicht  etwa  deswegen  weil,  der  Meihung 
der  Alten  zufolge,  die  nach  der  Ruhr  zu- 
rückgebliebenen Darmnarben  diese  Auslee- 
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rungen  bewirkten,  sondern  deshalb,  weil 
die  so  bedeutend  gesteigerte  und  mit  Schwä- 
che gepaarte  Empfindlichkeit  des  Darmka- 
nals, welche  diesem  Uebel  folgt  und  zu 
krankhaften  Absonderungen  sehr  geneigt, 
der  längeren  Retention  der  genossenen  Nah- 
rungsstoffe hingegen  zuwider  ist,  noch 
lange  zurückblcibt. 

Die  nächsten  Ursachen  der  Blutdiarrhöe 
der  Neugebornen  sind  noch  nicht  genügend 
ans  Licht  gestellt;  eben  so  wenig  kenne 
ich  irgend  eine  pathologische  Untersuchung, 
welche  durch  den  Leichenbefund  darüber 
näheren  Aufschluss  gibt.  Ich  theile  hier 
nur  meine  Vermuthung  mit,  wenn  ich 
glaube , dass  ein  angeborener  Varix  in 
einem  Darmgcfasse  diesem  Uebel  zum 
Grunde  liege. 

Ucber  die  Ursachen  der  Lienterie,  des 
Fluxus  hepaticm  und  coeliacus  ist  be- 
reits hei  der  Darstellung  dieser  Krankheits- 
zustände gesprochen  worden.  Die  Meinung 
der  Alten,  wonach  das  Kausalmoment  der 
Lienterie  in  den  Därmen  allein  und  zwar  in  ei- 
ner zu  grossen  Schlüpfrigkeit  derselben  lie- 
gen soll,  ist  insofern  zu  berichtigen,  dass 
liier  der  Magen  selbst  — wiewohl  keine 
so  grosse  Erschlaffung  des  Pylorus  von 
Nöthen  ist,  wie  man  sie  in  dieser  Krank- 
heit einst  (bisweilen  auch  nicht)  gefunden 
hat  — nicht  minder  als  der  Darmkanal  lei- 
det und  dadurch  eben  den  schnellen  Uebcr- 
gang  der  noch  nicht  verdauten  Nabrungs- 
stoffe in  denselben  begünstigt,  so  dass  die 
krankhafte  Neigung  zu  Ausleerungen,  wel- 
che auf  der  abnorm  gesteigerten  Empfind- 
lichkeit der  Därme  beruht,  die  in  diesem 
Zustande  selbst  einen  gelinden  Reiz  nicht 
ertragen  können,  im  ganzen  Speisckauale 
vorwaltet. 

Was  die  Ursache  des  Fluxus  coelia- 
cus betrifft,  so  wiederhole  ich  hier  meine 
bereits  hei  der  Schilderung  dieses  Uebels 
aufgestellte  Behauptung,  dass  nämlich  das 
Wesen  desselben  in  einer  eigentümlichen 
krankhaften  Absonderung  bestehe,  die  von 
der  dem  Diabetes  zum  Grunde  liegenden 
nicht  sehr  abweicht,  jedoch  ihrer  Wesenheit 
nach  nicht  minder  unbekannt  ist  als  jene. 

Wiewohl  die  ursächlichen  Momente  des 
Fluxus  hepaticus,  wie  bereits  erwähnt, 
meiner  Meinung  nach  in  einem  Leberab- 
scesse,  der  sich  in  den  Darmkanal  öffnet 


oder  in  Ahscesshildungen  irgend  eines  an- 
deren Unterleibsorgans  liegen,  so  beweist 
doch  schon  der  bisweilen  aussetzeude  und 
periodische  Karakter  dieses  Uebels  hinrei- 
chend, dass  in  einigen  Fällen  eine  jauchige, 
blutige  Materie  ausgesondert  werden  könne, 
ohne  dass  ein  Geschwür  vorhanden  ist. 

§.  085.  Prognose.  Da  die  Diarrhöe 
grösstcntheils  symptomatischer  Natur  ist, 
so  werden  sich  auch  die  prognostischen 
Momente  derselben  theils  nach  dem  Grund- 
leiden,  theils  nach  der  Art  und  Weise,  wie 
die  Diarrhöe  selbst  auftritt  — indem  sie 
die  Hauptkrankheit  leicht  verschlimmert 
oder  auch  in  ihrer  Heftigkeit  hricht  — 
richten,  und  an  andern  dafür  geeigneten 
Stellen  weiterhin  dargestcllt  werden.  Im 
Allgemeinen  ist  cs  gut,  wenn  dasjenige, 
was  ausgeleert  werden  soll,  auch  ausge- 
leert wird;  eben  so  erspriesslich  ist  es, 
wenn  die  Ausleerung  mit  einer  ziemlich 
stetigen  Erleichterung  geschieht.  Wiewohl 
ferner  sowohl  die  Färbung  als  auch  der 
Geruch  der  ausgelccrteu  Stoffe,  wie  ott- 
inals  erwähnt  worden,  über  das  ursächli- 
che Krankheitsmoment  zu  keinem  ganz  si- 
cheren Urtheilc  führt,  so  giebt  cs  doch 
keine  Darmauslccrung,  bei  der  nicht  die 
Untersuchung  der  exkreinentitiellen  Theile 
in  Verbindung  mit  anderen  diagnostischen 
und  prognostischen  Hilfsmitteln  zur  Sicher- 
stellung der  Erkenntniss  und  Vorhersage 
beitragen  könnte  und  müsste.  Unwillkür- 
liche Darmauslecrungen  deuten  bei  Erwach- 
senen auf  stattfindende  Geistestrübung  (De- 
lirien) oder  auf  sehr  grosse  Erschöpfung. 
Tritt  zu  einer  Diarrhöe  eine  meteori- 
stische  Untcrleibsauftrcibung  oder  wird 
diese,  bereits  früher  gegenwärtig,  dadurch 
noch  gesteigert,  so  ist  es  schlimm;  noch 
schlimmer  aber,  wenn  dabei  zugleich 
Schluchzen  oder  Erbrechen  vorhanden  sind. 
Gesellt  sich  zu  langwierigen  Ucbeln,  zu 
Zehrkrankheiten,  zu  hydropischen  und  skor- 
butisclicu  Leiden  u.  s.  w.  eine  hartnäckige 
Diarrhöe,  so  ist  ein  unglücklicher  Ausgang 
zu  erwarten.  Heilsame  Folgen  hat  die 
Diarrhöe,  welche  durch  Ueberladung  des 
Magens  und  Darmkanals  mit  vielen,  aber 
unverdaut  gebliebenen  Speisen,  oder  durch 
Anhäufung  von  Würmern  oder  durch  an- 
dere schädliche  Produkte  entsteht,  wenn 
dabei  zugleich  die  starke  Auftreibung  der 
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Hypochondrien  nachlässt  und  die  Funktion 
des  betheiligten  Eingeweides  wieder  her- 
gcstcllt  wird.  Daher  werden  mannigfache 
schwer  zu  heilende  und  chronische  Uebel, 
wie  Gicht,  Fallsucht,  Melancholie,  Manie, 
Wassersucht,  Lähmung,  Taubheit,  hartnäk- 
kige  Wechselfieber,  eingewurzelte  Obstruk- 
tionen bisweilen  durch  Hinzutritt  einer 
Diarrhöe  gehoben,  oftmals  aber  auch  da- 
durch sehr  bedeutend  verschlimmert.  Denn 
anhaltende  oder  übermässige  Durchfälle 
zerrütten  das  Verdauungs-,  Assimilations- 
und  Ernährungsgeschäft , erschöpfen  den 
Organismus,  schwächen  oder  behindern  an- 
dere Absonderungen , führen  Auszehrung, 
lcukophleginatische  Anschwellungen,  Fuss- 
geschwiilste  und  endlich  tödtlich  verlau- 
fende Wassersucht  herbei.  Wenn  bei  ei- 
ner hartnäckigen  Diarrhöe  Blähungen,  wel- 
che lange  nicht  erfolgten,  wieder  und  zwar 
mit  einem  schallenden  Geräusch  abgehen, 
so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  die  Lebens- 
kraft des  Darmkanals  sich  gehoben  hat. 
Bisweilen  schweigt  eine  hartnäckige  Diar- 
rhöe beim  Hinzutritt  eines  freiwilligen  Er- 
brechens; häufiger  deutet  dies  jedoch,  falls 
sich  zugleich  Leibschmerzen  und  Fieber 
eiufindeu  und  neue  Verstopfung  eintritt, 
auf  bevorstehenden  Brand. 

Aus  dem  bisher  Erörterten  wird  man 
die  prognostische  Bedeutung  der  Lienterie 
leicht  entnehmen  können.  Es  erscheint 
dieses  Uebel  grösstenthcils  in  der  Mitte  des 
Sommers  oder  zur  Herbstzeit,  und  zwar 
meist  nach  vorangegangenen  dysenterischen 
Leiden.  Bei  alten  Leuten  nimmt  dasselbe 
meist  einen  tödtlichen  Verlauf,  Knaben,  wie 
überhaupt  jugendlichen  Subjekten  ist  es 
minder  verderblich.  Offenbart  die  Lientc- 
rie  den  Karakter  eiues  eigentlichen  Wech- 
selfiebers, so  kann  sie,  frühzeitig  als  sol- 
ches erkannt,  gehoben  werden.  Je  öfterer 
aber  die  Ausleerungen  bei  Tag  und  bei 
Nacht  erfolgen , je  länger  sie  anbalten, 
während  der  Kranke  einen  quälenden  Durst 
empfindet,  wenig  urinirt,  die  Esslust  gänz- 
lich darnieder  liegt,  Aphthen  die  Mund- 
höhle bedecken,  und  je  bedeutender,  ein- 
greifender das  der  Lienterie  vorangegan- 
gene Uehel  war,  um  so  gefährlicher  ist 
der  Zustand.  Erschwerte  Respiration  und 
Seitenschmerzen  verkünden  eine  bevorste- 
hende Auszehrung.  Nicht  selten  schwillt 


595 

der  ganze  Körper  an ; bisweilen  stellen  sich 
als  Vorboten  der  Bauchwassersucht  unru- 
hige Bewegungen  im  Unterleibe  und  Ab- 
gang von  Würmern  ein,  welche  letztere 
ich  jedoch  so  spät  noch  nie  beobachtet  habe. 

Wäre  der  Fluxus  coeliacus , wie  von 
vielen  Seiten  her  behauptet  wurde,  wirk- 
lich nichts  anderes,  als  eine  halbe  Liente- 
rie, so  würde  daraus  natürlicher  Weise 
auch  folgen,  dass  sie  auch  nur  halb  so  ge- 
fährlich sei  als  diese.  Allein  nicht  ohne 
Darlegung  wichtiger  Gründe  habe  ich,  wie 
bereits  oben  erwähnt,  die  Vermuthung  auf- 
gestellt, dass  der  Fluxus  coeliacus  von 
ganz  anderer,  mehr  mit  dem  Diabetes  über- 
einstimmenden Natur  sei,  weshalb  ich  auch 
dieses  Uebel  für  weit  gefährlicher  als  die 
Lienterie  hielt.  Bisweilen  macht  die  Krank- 
heit einen  langwierigen,  nicht  selten  jedoch 
auch  einen  schnelleren  Verlauf.  Oftmals 
schwindet  sie  ohne  irgend  eine  wahrnehm- 
bare Ursache,  kehrt  jedoch  bei  einem  un- 
bedeutenden Versehen  aufs  Neue  zurück 
und  führt,  namentlich  bei  betagten  Perso- 
nen, Auszehrung,  Wassersucht  und  endlich 
selbst  den  Tod  herbei. 

Welche  Gefahren  der  Fluxus  hepati' 
cus  zur  Folge  habe,  wird  sich  schon  ge- 
nügend aus  der  Darstellung  dieses  Uebels 
ergeben  haben.  Zeigt  dasselbe  auch  in 
einigen  Fällen  dem  Anscheine  nach  mit  der 
Melaena  viel  Uebcreinstimmendes,  so  wer- 
den doch  sowohl  die  Natur  der  ursächlichen 
Momente  als  der  Symptome  selbst  ausser 
dem  Blutabgange,  welcher  beiden  Krank- 
heitszuständen gemeinschaftlich  zukommen 
(§§.  613.  614.  683.  684.),  als  auch  der 
Umstand  in  diagnostischer  und  prognosti- 
scher Hinsicht  als  Leitfaden  dienen,  dass 
der  Blutabgang  im  Leberflusse  mehr  ver- 
dünnt und  gleichsam  von  eitriger,  jauchi- 
ger Beschaffenheit  ist  — wiewohl  auch 
hier  gegen  Ende  der  Krankheit  eine  nicht 
unbedeutende  Blutmeuge  mit  dem  Stuhl 
entleert  werden  kann.  Den  Ausspruch  des 
göttlichen  Greises  (Hippokrates):  dass 
Diejenigen,  bei  welchen  an  der  Leber  oder 
Milz  eine  Vereiterung  stattgefunden,  wenn 
ein  weisser  Eiter  entleert  werde,  wie- 
derhcrgestellt  werden,  fand  auch  ich  be- 
stätigt: nämlich  da,  wo  das  Fieber  und 
endlich  der  Ausfluss  selbst  binnen  Kurzem 
sich  legten.  Gleicht  die  ausgeleerte  Masse 
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dem  Bodensätze  von  Oel,  so  ist  Todesge- 
fahr vorhanden;  eben  so,  wenn  jauchige, 
livide  oder  schwarze  Stoffe  bei  hartnäckig 
anhaltenden  Darmentleerungen  ausgeschie- 
den werden,  wenn  zugleich  anhaltende  Fie- 
berbewegungen stattfinden  und,  bei  täglich 
zunehmender  Körperzehrung,  Schenkel  und 
Unterleib  zu  schwellen  anfangen. 

§.  686.  Behandlung.  Dass  nicht  je- 
der Durchfall  «ogieich  gestillt  werden  dürfe, 
ergibt  sich  schon  aus  der  Darstellung  der 
verschiedenartigen  Ursachen  desselben. 

Wenn  nämlich  reizende  Stoffe  im  Darm- 
kanal , Saburralansaminlungen , Würmer, 
Gifte,  drastische  Purgirstoffe,  anderwärts 
krankhaft  abgesonderte  oder  zurückgehal- 
tene Feuchtigkeiten,  die  zur  Ausscheidung 
bestimmt  sind,  schon  lediglich  in  Folge  der 
durch  sie  herbeigeführteu  Diarrhöe  ausge- 
schieden werden  können,  so  ist  es  in  sol- 
chen Fällen  angezeigt,  dem  Durchfalle  nicht 
Einhalt  zu  thun,  ihn  vielmehr  zu  unterhal- 
ten oder,  geschieht  die  Ausleerung  jener 
schadhaften  Stoffe  zu  langsam,  sogar  zu 
fördern. 

Behandlung  dergastrischen  Diar- 
rhöe. Bei  diesem  Durchfalle,  welcher 
durch  Magenüberladung,  Saburralansamm- 
lungen,  Würmer,  durch  eine  der  Menge 
oder  Beschaffenheit  nach  krankhafte  Galle 
hervorgebracht  wird , ist  ausser  einem 
schwachen  Kamillen-  oder  Thee- Aufgusse 
nichts  oder , um  die  schadhafte  Materie 
desto  sicherer  zu  entfernen,  blos  ein  Rha- 
barberaufguss zu  verordnen.  Bei  deu  Zei- 
chen der  nach  oben  stattfindenden  Turgcs- 
cenz,  als:  bei  anhaltender  Uebelkeit,  Brech- 
neigung, übelriechendem  Aufstossen,  wird 
ein  durch  Ipekakuanha  erregtes  Erbrechen 
der  beschwerlichen  Diarrhöe  schnell  Vor- 
beugen. 

Behandlung  der  galligen  Diar- 
rhöe. Hier  werden  Molken,  ein  Tamarin- 
denabsud, reifes  Obst  oder  kleine  Gaben 
Weinsteinrahm  gute  Dienste  leisten.  Soll- 
ten diese  Mittel  einen  zu  starken  Reiz  auf 
den  Darmkanal  ausüben,  so  verordne  man 
ein  aus  reinem  Wasser  oder  in  Verbindung 
mit  Sauerhonig  oder  auch  aus  Molken  be- 
reitetes Lavement. 

Was  die  Behandlung  der  durch 
drastische  Abführmittel  oder  Gifte 
erregten  Diarrhöe  betrifft,  so  werden 


im  ersten  Falle  fettölige  Stoffe,  die  arabi. 
sehe  Emulsion,  laue  Milch,  letztere  auch 
in  Klystirform  und  zwar  in  bedeutender 
Menge  beigebracht,  im  zweiten  Falle  hin- 
gegen die  schleunigste  Ausscheidung  des 
Giftes  oder,  bei  näherer  Kenntniss  seiner 
Beschaffenheit,  die  aus  der  Toxikologie 
bekannten  Gegengifte,  wiewohl  hier  nicht 
immer  mit  gleich  gutem  Erfolge , an- 
gewandt. 

Behandlung  der  serösen  Diar- 
rhöe. Die  Wiederherstellung  der  unter- 
drückten Hautausdünstung,  wodurch  eben 
diese  Diarrhöe  hervorgerufen  wird , oder 
des  zur  Gewohnheit  gewordenen  Fuss- 
schweisses  durch  Bettwärme,  Fussbädcr, 
Hollunderblüthenaufgüsse  oder  durch  An- 
wendung des  Dower’schcn  Pulvers  wird 
hier  vor  Allem  angezeigt  sein.  Ist  der 
Durchfall  zu  stark  und  mit  Leibschmerzen 
verbunden,  so  verordne  man  die  arabische 
Emulsion  mit  einem  Gran  Opium,  oder  eine 
genügende  Gabe  Theriak  in  einem  Hollun- 
derbliithenaufgusse. 

Die  während  des  Zahnungsgeschäfts 
auftretende  Diarrhöe  führt  meist,  erfolgt 
sie  nicht  in  einem  zu  starken  Maasse,  Er- 
leichterung aller  Zufälle  herbei.  Ist  der 
Ausfluss  zu  heftig,  so  muss  man  zunächst 
auf  das  Zahnfleisch  — wie  dies  an  geeig- 
neten Stellen  dieses  Werkes  näher  ange- 
geben werden  soll  — Rücksicht  nehmen, 
und  verordne  dabei  Syrupvs  opiatvs  oder 
kleine  Gaben  China,  die  inan  der  arabi- 
schen Emulsion  zusetzt.  Entstand  die  Diar- 
rhöe durch  den  Gebrauch  des  Quecksil- 
bers, so  setze  man  dasselbe  vorläufig  aus, 
und  verordne  Kermes,  schleimige  Getränke, 
laue  Halhbädcr,  ähnliche  Bähungen  des 
Unterleibes,  oder  auch  eine  Auflösung  der 
Schwefelleber. 

Behandlung  der  Schleimdiarrhöe. 
Ist  diese  Diarrhöe  die  Wirkung  eines 
Darmkatarrhs , so  wird  sie  auf  dieselbe 
Weise,  wie  die  aus  derselben  Ursache  ent- 
standene seröse,  zu  behandeln  sein.  Oft- 
mals ist  sie  jedoch  Symptom  eines  epide- 
mischen, zumal  des  schleichenden  Nerven- 
fiebers  oder  des  nicht  immer  ausserhalb 
kontagiöser  Einwirkung  liegenden  Schleim- 
fiebers, in  welchem  Falle  dann  die  gegen 
das  Grundleidcn  selbst  bereits  an  einer  an- 
deren Stelle  angegebene  Behandlung  auch 
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gegen  dieseDiarrhöe  ihre  Anwendung  findet. 
Aufs  Neue  empfehle  ich  hier  die  Arnika- 
wurzel und  bringe  noch  einmal  in  Erinne- 
rung, dass  die  Heilung  der  Krankheit 
nicht  durch  die , gleichsam  mechanische 
Lösung  der  zähen  Schleimmassen,  sondern 
durch  ein  zweckmässiges  Verfahren  gegen 
die  ursächlichen  Momente , welche  die 
krankhafte  Schleimabsonderung  bewirken, 
erzielt  werden  könne. 

Behandlung  der-Wurmdiarrhöe. 
Auf  gleiche  Weise  ist  auch  in  dieser  Diar- 
rhöe, welche  dadurch  entsteht,  dass  die 
W iirmer  die  Schleimbehälter  der  Därme  zu 
einer  reichlichen  Schleimahsonderung  reizen, 
nicht  gegen  den  Schleim,  sondern  gegen 
die  Würmer  zu  verfahren  — eine  Behand- 
lung, die  au  einem  andern  Orte  näher  an- 
gegeben werden  soll. 

Behandlung  der  Blutdiarrhöe  der 
Neugebornen.  Welche  Mittel  gegen 
dieses  Uebel  anzuwenden  seien,  wage  ich, 
in  so  fern  man  sie  nicht  aus  der  allgemei- 
nen Therapie  der  Blutflüsse  entlehnen  kann, 
kaum  anzugeben,  theils  wegen  der  Unzu- 
länglichkeit in  Bezug  auf  die  Kenntniss 
der  nächsten  Krankheitsursache  derselben 
und  theils  wegen  des  Mangels  an  grösse- 
rer Erfahrung.  Ich  beschränke  mich  daher 
darauf,  einen  Rhabarber-  oder  Kaskarillen- 
aufguss  zu  empfehlen,  dem  hei  bedeutende- 
rem Blutverluste  einige  Grane  Alaun  und 
Zimmtsyrup  zngesetzt  werden. 

Behandlung  der  entzündlichen 
Diarrhöe.  Sich  seihst  überlassen,  hebt 
dieser  Durchfall  endlich  die  zu  seiner  Ent- 
stehung Anlass  gebenden  Ursachen , und 
darf  daher  weder  durch  Opium  noch  durch 
adstringirendc  Mittel  gehemmt  werden. 
Bei  einem  langsameren,  mit  schmerzhaften 
Bewegungen  im  Unterleib  und  Fieberer- 
scheinungen verbundenen  Verlauf  desselben 
verordne  man,  nächst  einer  entzündungs- 
widrigen Diät  und  kühlenden  Getränken, 
Blutegel  die , je  nachdem  die  Diarrhöe 
durch  Unterdrückung  des  Hämorrhoidal-, 
Menstrual-  oder  Lochialflusses  entstanden 
ist,  entweder  au  den  Mastdarm  oder  an 
das  Mittel  fleisch  gesetzt  werden.  Stellen 
sich  ganz  deutliche  entzündliche  Symptome 
ein , so  sind , gleichwie  bei  der  Darm-  | 
entziindung,  allgemeine  Blutentziehungen  | 
vorzunehmen.  ! 


Behandlung  der  chronischen  Diar-. 
rhöe.  Die  Behandlung  dieser  Diarrhöe 
unterliegt  sehr  vielen  Schwierigkeiten,  da 
einerseits  die  ursächlichen  Momente  dersel- 
ben oftmals  sehr  versteckt  liegen,  anderer- 
seits aber  auch  nur  mit  geringem  Erfolge 
sich  bekämpfen  lassen.  Denn  nirgends 
ist  die  Heil  wissen  sch aft  ärmer  an 
Mitteln,  als  da,  wo  sie  gewöhnlich 
mit  einem  grossen  Arzneimittel- 
schatze gegen  wichtige  Krankhei- 
ten zu  prahlen  pflegt.  Die  meist  un- 
erfahrene Jugend  und  die  mehr  nach  Geld, 
als  nach  Wissen  und  Wahrheit  geizenden 
rohen  Empiriker  und  mediciniscken  Hand- 
langer preisen  diesen  in  hochtrabenden 
Reden  an;  allein  für  das  Alter,  dessen 
Stirn  eben  sowohl  mit  Narben  als  mit  Lor- 
beeren geschmückt  ist , gibt  es  keinen 
Grund,  die  Wahrheit  zu  verschweigen,  de- 
ren mau  sich  allein  rühmen  darf. 

Diarrhöen,  die  einen  langwierigen  Ver- 
lauf machen , die  Kräfte  aufreiben  und 
meist  blos  Folge  einer  mit  krankhafter 
Empfindlichkeit  gepaarten  Schwäche  der 
Magen -Darmorgane  oder  einer  damit  ver- 
bundenen Atonie  sind,  erfordern  allerdings 
die  erregende  Behandlungsweise , jedoch 
mit  der  Vorsicht,  dass  die  zunächst  durch 
ihren  unmittelbaren  Kontakt  auf  den  Darin- 
kaual  wirkenden  Mittel  diesen  nicht  zu 
sehr  reizen.  Aus  dem  Grunde  wird  die 
Ipekakuanha  in  Pulverform,  und  zwar  zu 
einem  bis  zwei  Gran  in  Verbindung  mit 
Muskatenülzucker  alle  zwei  Stunden  ge- 
reicht, bei  Erwachsenen  vorzügliche  Dien- 
ste leisten,  da  sic  sowohl  den  Darmkaual 
erregt,  als  auch  der  wurmförmigen  Bewe- 
gung desselben  eine,  wenn  auch  nur  unbe- 
deutende , entgegengesetzte  Richtung  zu 
gehen  im  Stande  ist.  Ja,  es  Avar  selbst 
das  dadurch  herbeigeführte  Erbrechen,  falls 
cs  die  Kräfte  erlaubten,  bisAveilen  von  den 
heilsamsten  Folgen,  wie  ja  manchmal  eine 
hartnäckige  Diarrhöe  durch  eine  Seereise, 
wodurch  bei  Einigen  Erbrechen  entsteht, 
gehoben  wurde. 

Hatten  sich  während  der  Diarrhöe  Darm- 
unreinigkeiten  angesammelt,  so  kann  man 
im  Beginn  der  Behandlung  die  Rhabarber, 
deren  Kraft  sich  nicht  allein  auf  die  Aus- 
leerung beschränkt,  entweder  allein  oder 
in  Verbindung  mit  bittern  Mitteln  in  Pul- 
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verform  verordnen.  Ist  dies  gesclichn,  so 
suche  man  von  gelinderen  Mitteln  dieser 
Art  zu  kräftigeren  zu  schreiten.  Oftmals 
habe  ich  mich  der  Kolumbowurzcl,  zu  ei- 
nem Skrupel  drei  bis  vier  Mal  tagüber  an- 
gewandt, mit  gutem  Erfolge  bedient.  Nicht 
minder  verdient  die  Arnikawurzel,  zwei- 
bis  dreistündlich  zu  einer  Drachme  und 
zwar  in  Pulverform  gereicht,  in  der  sym- 
ptomatischen Diarrhöe  während  des  Ty- 
phus das  ihr  hier  zu  Theil  gewordene  Loh 
in  vollem  Maasse.  Meiner  Meinung  nach 
sollte  man  die  bereits  von  den  Alten  an- 
gewandte semina  plnntaginis  nicht  gänz- 
lich vom  arzneilichen  Gebrauche  ausschlies- 
sen.  Nächstdem  gehören  hierher  auch  die 
Simaruha,  Kaskarille,  die  Wallnussschalen, 
die  Eicheln  und  das  Kampechenholz.  Oft- 
mals leistet  der  Alaun  zu  einigen  Granen, 
in  Verbindung  mit  arabischem  Gummi,  ei- 
nigemal tagüber  gereicht,  in  anderen  Fäl- 
len hingegen  Kino  gute  Dienste. 

Die  von  einigen  Aerzteu  empfohlene 
Tormentille  und  Pichurimbohne  habe  ich 
noch  nie  angewandt.  Nur  selten  hat  mir 
die  China  in  dieser  Diarrhöe  etwas  gelei- 
stet; zeigt  das  Uehel  jedoch  den  intermit- 
tirenden  Karakter,  so  ist  die  Chinarinde 
allerdings  die  „ anchora  sacra".  Die 
W irksamkeit  aller  dieser  Mittel  wird  durch 
Opium  , welches  man  mit  ihnen  verbin- 
det oder  für  sich  allein  in  einer  Emulsion 
verordnet,  bedeutend  unterstützt;  oftmals 
ist  auch  der  Theriak  allein  hinreichend. 
In  einigen  Fällen  vermag  das  Dower’sche 
Pulver,  zu  einem  bis  zwei  Gran  zweistünd- 
lich gereicht,  eine  hartnäckige  Diarrhöe 
zu  stillen.  Einen  während  des  Typhusver- 
laufcs  entstandenen  heftigen  Durchfall 
stillte  ich  durch  Anwendung  eines  aus 
Wein  bereiteten  Lavements;  so  wie  denn 
überhaupt  auch  andere  Rlystire  von  Stär- 
kemehl und  Opium  gute  Dienste  leisten. 

Bei  Versetzungen  rheumatischer,  gich- 
tischer, herpetischer  Leiden  oder  anderer 
chronischen  Hautkrankheiten  von  der  äus- 
seren Körperfläche  auf  die  innere  Darm- 
fläche werden  auf  den  zuerst  ergriffenen 
Theil  gelegte  Blasenpflaster  oder  warme 
Halbbäder  sich  sehr  nützlich  erweisen. 
Nicht  ohne  Grund  empfahlen  die  Alten  in 
den  Fällen,  wo  sie  eine  im  Darmkanale 
haftende  Schärfe  vermutheten , frischge- 


melkte Milch  zum  Getränk;  das  diesem 
Mittel  in  neuerer  Zeit  zu  gesetzte  Kalk- 
wasser  hat  die  Wirksamkeit  desselben  noch 
vermehrt.  Die  älteren  und  neueren  ägyp- 
tischen Aerzte  licsscn  sogar,  hei  vorhan- 
denem Verdacht  von  irgend  einer  auf  den 
Darmkanal  abgelagerten  Schärfe,  Aetzmit- 
tel  auf  den  Unterleib  legen  und  die  ge- 
brannte oder  wundgemachte  Stelle  lange 
in  Eiterung  erhalten. 

Sind  hei  der  Diarrhöe  zugleich  die  Ge- 
krösdrüsen  überfüllt,  verstopft  oder  wohl 
selbst,  was  indess  seltener  der  Fall  ist,  die 
Ursache  dazu,  so  werden  vor  Allem  die, 
an  einer  andern  geeigneten  Stelle  näher 
anzugebenden  lösenden  Mittel  in  Anwen- 
dung kommen.  Ich  fürchte  indess , dass 
diese  Mittel  in  die  Wege , welche  dem 
Chylus  selbst  verschlossen  sind,  keinen 
leichteren  Eingang  finden  dürften;  und  in 
der  Tbat  werden  auch  die  sogenannten 
Rcsolventia,  wurden  sie  nicht  aus  der 
Klasse  der  erregenden,  den  Ursachen  der 
Diarrhöe  entgegengesetzten  Mittel  gewählt, 
den  ohnehin  schon  zu  sehr  erschlafften  und 
geschwächten  Darmkanal  noch  mehr  an- 
greifen und  abspannen. 

In  der  Wiedergenesungsperiode  werden 
China  und  Eisentinktur,  Stahlwässer  mit 
Eselsmilch  und  das  Reiten  ihre  guten 
Dienste  nicht  versagen.  Vor  dem  Ge- 
brauch zusammenziehender  Mittel  muss  ich 
hier  aufs  Neue  warnen,  da  sie,  zumal  in 
grösseren  Gaben,  nicht  selten  die  Diarrhöe, 
statt  sic  zu  stillen,  noch  steigern.  Man 
mag  übrigens  dieser  oder  jener  Mittel  sich 
gegen  das  in  Rede  stehende  Uehel  bedie- 
nen, so  werden  sic  säinmtlich  doch  nur 
selten  ihre  heilsame  Wirkung  entfalten, 
wenn  man  dabei  nicht  die  Füsse  und  den 
Unterleib  vor  Erkältung  sichert.  Hierbei 
muss  ich  noch  bemerken,  dass  selbst  die 
besten  Heilmittel  aus  dem  Grunde  so  häufig 
ganz  ohne  Nutzen  angewandt  werden,  weil 
die  Kranken  in  dieser  so  lästigen  und  so 
leicht  wiederkehrenden  Krankheit  der  stren- 
gen und  einschränkenden  Diät  überdrüssig, 
hei  kaum  merklicher  Erleichterung  Diät- 
fehler begehen,  es  sei  im  Essen  und  Trin- 
ken oder  in  den  sonstigen  diätetischen  An- 
ordnungen. Es  wird  hier  daher  hauptsäch- 
lich darauf  ankommen,  dass  neben  der 
zweckmässigen  W ahl  der  Speisen  die  Ge- 
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setze  der  Massigkeit  lange  Zeit  hindurch 
und  sogar  dann  noch  genau  beobachtet 
werden,  wenn  das  Uehel,  dem  Anschein 
nach,  gänzlich  gehoben  ist.  Es  müssen 
demnach  Obstfrüchte,  Gemüse,  zur  Gährung 
geneigte,  fette  oder  schwer  verdauliche 
Sachen  auf  das  Strengste  gemieden,  dahin- 
gegen Zwieback , junges  Fleisch  , ganz 
vorzüglich  wenn  cs  gebraten  ist,  und  fri- 
sche Eier  zwar  nur  spärlich  aber  dafür  öf- 
ter zum  Genüsse  gestattet  werden.  Das 
viele  Trinken  taugt  nichts,  da  es  den  Fort- 
gang der  Nahrungsstoffc  durch  den  Darrn- 
kanal  zu  sehr  beschleunigt.  Man  lasse  den 
Kranken  daher  nur  wenig  trinken,  zu  wel- 
chem Behuf  sich  um  besten  das  destillirte 
W asser  eignet,  worin  man  eine  geröstete 
Brodkruste  lind  ein  ganzes  Stück  Zirnuit 
hineinthut;  oder  man  verordnet,  falls  es 
die  pekuniären  Verhältnisse  des  Kranken 
gestatten,  einen  guten,  nicht  säuern  Wein, 
namentlich  Cvper-,  Malaga-  oder  Kapwein, 
oder  auch  den  sogenanuten  Maderasekt 
oder  Tiutilio  di  rota. 

Behandlung  der  Lienterie  und 
des  Fluxus  coeliacus.  Bic  Behandlung 
beider  Uehel  weicht  von  der  gegen  die 
adynamische  Diarrhöe  empfohlenen  durch- 
aus nicht  ah.  Auf  jede  habituel  gewor- 
dene chronische  Diarrhöe  kann  man  übri- 
gens den  Ausspruch  des  grössten  römischen 
ärztlichen  Schriftstellers  anwenden,  der  so 
lautet:  „es  ist  sowohl  in  jedem  Bauchflusse 
und  namentlich  in  der  Lienterie  nötliig, 
dass  diese  letztere  durch  ihre  Langwierig- 
keit die  Därme  seihst  zur  Ertragung  ihrer 
Leiden  gewöhne.” 

Wenn  der  Fluxus  coeliacus  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Diabetes  haben  sollte,  und 
dies  gilt,  wie  ich  bereits  oben  meine  Ver- 
muthung  darüber  ausgesprochen  habe,  nicht 
nur  von  diesem  Uehel,  sondern  auch  von  an- 
deren langwierigen  und  endlich  zur  Aus- 
zehrung führenden  schleimig- eiterartigen 
Aussonderungen  — wie  denn  auch  erst  un- 
längst von  der  Kaiserlichen  Akademie  zu 
Wil  na  behufs  der  näheren  Untersuchung 
dieses  Gegenstandes  für  die  damit  verbun- 
denen, zu  einem  positiven  Resultate  füh- 
renden Versuche  ein  Preis  ausgesetzt  wor- 
den — so  müsste  alsdann  die  thierischc 
Kost,  wie  neuere  Erfahrungen  über  die 
Behandlung  des  Diabetes  andere  Aerzte 


und  mich  selbst  belehrt  haben,  wiewohl  ich 
diese  oben  empfohlen,  gänzlich  aufgehoben 
werden,  ln  den  Annalen  der  Aerzte  ist 
ein  Fall  aufgezeichnct,  wo  ein  schon  be- 
tagter Mann,  welcher  bereits  längere  Zeit 
an  einer  hartnäckigen  und  durch  nichts  zu 
bekämpfenden  Lienterie  gelitten , durch 
eine  aus  Quittenmuss  zubereitete  Latwerge 
— bestehend  aus  sechs  Unzen  alter  Rosen- 
konverse,  sechs  Drachmen  sehr  guten  The- 
riaks  — zu  einer  halben  Unze  gereicht, 
ohne  dass  etwas  nachgetrunken  werden 
durfte,  vollkommen  von  diesem  Uebel  ge- 
heilt wurde. 

Wiewohl  hei  eiuer  bereits  längere  Zeit 
anhaltenden  Diarrhöe  und  bei  dem  dadurch 
herbeigeführten  grossen  Kraftverluste  die 
Anwendung  starker  Abführmittel  von  der 
Vernunft  nicht  gebilligt  zu  werden  scheint, 
so  nöthigt  mich  doch  die  Hochachtung, 
welche  ich  gegen  die  Erfahrung , diese 
Lchrmeisterin  aller  Dinge,  stets  hege,  hier 
einen  Fall  anzuführen,  der  sich  vor  acht- 
zehn Jahren  in  Turin  meiner  Beobachtung 
darbot.  Ein  vierzigjähriger  Mann  litt  be- 
reits seit  mehreren  Jahren  an  einer  Diar- 
rhöe, welche  alle  dagegen  gerichteten  Heil- 
versuche der  ausgezeichnetesten  Aerzte  je- 
ner Hauptstadt  hartnäckig-  verspottete.  Kurz 
nach  meiner  Ankunft  daselbst  wurde  ich 
von  dem  berühmten  Vorstand  der  dortigen 
klinischen  Heilanstalt,  welcher  den  Kran- 
ken schon  lange  in  seiner  Behandlung  hatte, 
zu  einer  ßerathung  eingeladen.  Die  be- 
reits sehr  weit  vorgeschrittene  Körperzeh- 
rung, die  Gegenwart  eines  schleichenden 
Fiebers  und  andere  iibele  Zeichen  Hes- 
sen mich  einen  fast  gewissen  unglückli- 
chen Ausgang  prognosticireu.  Indess  schlug 
ich  doch  einige  Mittel  vor , von  deren 
Wirksamkeit  ich  mich  einst  bei  anderen 
Kranken  überzeugt  hatte;  allein  auch  sie 
waren  nicht  im  Stande,  gegen  dieses  Uebel 
etwas  auszurichten.  Hierauf  wurde  ein 
Quacksalber  herbeigerufen,  welcher,  wie 
dies  gewöhnlich  von  dergleichen  Leuten  zu 
geschehen  pflegt,  sichere  Heilung  zusagte, 
und  zu  diesem  Behuf  ein,  den  Andern  un- 
bekanntes drastisches  Pulver  dem  Kranken 
reichte.  Dieses  gewagte  Mittel  brachte 
zwar  den  Kranken  durch  die  darauf  ein- 
tretendeu  enormen  Stühle  an  den  Rand  des 
Grabes,  entriss  ihn  aber  auch  durch  voll- 
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ständige  Bekämpfung  und  Hebung  der 
Krankbeit  den  Armen  des  Todes.  War 
vielleicht  in  diesem  Pulver  das  ehedem  in 
der  Ruhr  so  hochgepriesene  und  nicht  im- 
mer so  heftig  wirkende,  mit  Wachs  ver- 
bundene Spiessglanzglas  ( Viti  um  ceratum 
antimtmii ) enthalten?  Oder  wirken  viel- 
leicht die  Drastika,  gleich  den  in  der 
chronischen  Uretkralmedorrhüe  angewand- 
ten Bougies,  wodurch  dieses  Uebel  in  ein 
akutes  hinnen  Kurzem  aufhörendes  sich 
umwandelt,  auf  die  Darmschleimhaut,  und 
führen  sie  auf  diese  Weise  eine  Umstim- 
mung oder  Beseitigung  der  krankhaften 
Absonderung  herbei?  Allein  wer  würde 
wohl  einen  einzigen,  wenn  gleich  glück- 
lichen Fall  vernünftiger  Weise  sogleich 
für  die  Norm  annehmen,  oder  hei  so  be- 
deutender Erschöpfung  den  Grad  eines  hef- 
tig einwirkenden  Reizes  bestimmen,  wel- 
cher die  Heilung  bewirken , den  Tod  aber 
weder  beschleunigen  noch  überhaupt  ver- 
ursachen sollte? 

Behandlung  des  Fluxus  hepaticus. 
Es  ist  bereits  hei  der  Schilderung  dieses 
Uehels  die  Rede  gewesen,  wie  schwankend 
die  Lehre  der  Alten  von  dem  Wesen  und 
den  Ursachen  desselben  sei,  woraus  denn 
von  seihst  folgt,  dass  auch  die  Behand- 
lung, welche  sich  auf  die  alte  Hypothese 
stützt,  nicht  viel  besser  ausfallen  werde. 
Wiewohl  nun  zwar  auch  meine  Ansicht 
über  die  Natur  dieser  Krankheit  schwer- 
lich allen  Anforderungen  Genüge  leisten 
möchte,  so  ist  dennoch  dadurch,  dass  wir 
wissen,  es  sei  erstens  weder  die  Leber  im- 
mer der  Sitz  des  Leidens,  noch  zweitens 
jedesmal  ein  Ahscess  oder  Geschwür  ir- 
gend eines  EingeAveides  zur  Hervorbrin- 
gung jener  eitrig-jauchigen  Stühle  nöthig, 
dass  endlich  drittens  dieser  Ausfluss  bis- 
weilen weniger  von  einer  örtlichen  Krank- 
heit des  Unterleibes,  als  vielmehr  von  ei- 
nem Allgemeinleiden  abhängig  sei,  bereits 
ein  grosser  Schritt  zur  bessern  Erkennt- 
niss  der  Krankheit  gemacht  worden. 

Liegt  nun  ein  Ahscess  oder  Geschwür 
der  Leber,  der  Milz  oder  eines  anderen 
Unterleibsorgans  dem  Uebel  zum  Grunde, 
so  muss  man  in  dieser  kritischen  Lage  auf 
alles  sein  Augenmerk  richten , was  über 
die  Behandlung  der  Vereiterung  der  Un- 
terleihseingeweide bei  der  Entzündungs- 


lehre thcils  bereits  angegeben  worden, 
theils  an  einer  dafür  geeigneten  Stelle  ‘ 
über  die  Lungenschwindsucht  und  die  Lin- 
derung der  so  betrübenden  Folgen  dersel- 
ben noch  späterhin  umständlicher  angege- 
ben werden  wird.  Vor  Allem  sehe  man  aber 
darauf,  dass  der  Eiter,  welcher  den  inne- 
ren Gebilden  so  gefährlich  wird,  in  seiner 
Aussonderung  durch  den  Mastdarm  nicht 
behindert  werde. 

Bringt  unter  dem  Anschein,  als  sei  das 
in  Rede  stehende  Uebel  vorhanden  — wie 
denn  auch  in  den  anderen  Diarrhöen  ver- 
schiedenartige Stoffe  ausgelecrt  werden  — 
die  Absonderung  einer  eitrig -jauchigen 
Materie , gleich  einem  verborgenen  Ge- 
schwür, einen  Durchfall  hervor,  so  findet 
die  gegen  die  chronische  Diarrhöe  empfoh- 
lene Behandlung  auch  hier  ihre  Anwendung. 

Zeigt  das  Leiden  einen  intermittirenden 
Karakter,  so  ist  das  bekannte  und  von  ■; 
mir  bereits  genügend  angegebene  Heilver- 
fahren einzuleiten. 


Vierte  Ordnung.  Gemischte  Ausflüsse- 
Fünftes  Geschlecht. 

Ruhr  (D  y s e n t e r i a). 

§.  687.  Ich  komme  nun  zur  Darstel- 
lung einer  Krankheit,  welche  alljährlich  ^ 
ihre  verderblichen  Anfälle  macht,  nämlich 
zur  Ruhr.  Ein  berühmter  schottischer  No- 
solog  hat  dieses  Uebel  von  den  Profluvien 
getrennt  und  seine  Gründe  dahin  zu  recht- 
fertigen gesucht,  dass  die  Darmausleerun- 
gen in  der  Ruhr  mehr  gehemmt  seien,  als 
in  zu  starkem  Maasse  erfolgen.  Allein  cs 
ist  hierbei  der  Umstand  zu  erwägen,  dass  die 
Stühle  nicht  jedesmal  heim  Beginn  der  Krank- 
heit so  spärlich  sind,  als  heim  Fortschreiten 
derselben  (§.  690.);  oftmals  geht  das  Uebel 
in  eine  chronische  Diarrhöe  über  (§.  684.) ; 
auch  ist  sicherlich  das  Wenige,  was  hier 
unter  fortwährendem  Stuhlzwang  ausge- 
leert wird,  von  einem  Ausflusse  nicht  mehr 
als  der  Katarrh  verschieden. 

§.  688.  Definition.  Die  Ruhr  ist 
ein  fieberhaftes  Allgeineinleiden,  befällt  je- 
doch vor  allen  Gebilden  den  Darmkanal, 
und  namentlich  die  dicken  Därme,  herrscht 


RUHR. 


601 


epidemisch  gegen  Ende  des  Sommers  bis 
weit  in  den  Spätherbst  hinein , selten  frü- 
her, kommt  indcss  auch  bisweilen  spora- 
disch vor.  Die  dabei  hervortretenden  Er- 
scheinungen sind  : Leibschmerzen  , anhal- 
tender, jedoch  fruchtloser  Trieb  zum  Stuhl* 
gang,  Entleerung  einer  eiterförmigen,  oft- 
mals blutvermischten  Materie , heftiger 
Stuhlzwang,  mehr  oder  weniger  bernerk- 
liche  Entzündung  des  Mastdarms. 

§.  689.  Eintheilung.  Alle  diese 
Zufälle  treten  jedoch  nicht  bei  jeder  Ruhr 
auf,  richten  sich  vielmehr  nach  dem  Fie- 
ber, dessen  Symptom  nur  die  Dysenterie 
darstellt.  Dieses  Fieber  nun  ist  bald  ent- 
zündlicher, bald  asthenischer  Natur,  und 
zwar  bald  anhaltend,  aussetzend,  einfach 
oder  mit  Würmern,  Untcrleibsunreinigkei- 
ten  und  bisweilen  mit  entzündlichen  Affek- 
tionen verbunden.  Eben  so  wenig  macht 
die  Ruhr  immer  einen  akuten  Verlauf,  zieht 
sich  vielmehr  bisweilen  viele  Monate  hin- 
aus und  bildet  dann  ein  chronisches  Lei- 
den. Die  aus  der  verschiedenartigen  Fär- 
bung der  bald  weissen , bald  rotlien  Aus- 
leerungen entlehnte  Eintheilung  ist  ohne 
grossen  Gewinn  angenommen  worden. 

§.  690.  Symptome.  Der  erste  An- 
fall der  Ruhr  ist  nicht  immer  von  jenem 
der  Diarrhöe  verschieden,  welche  ihr  nicht 
selten  epidemisch  vorangebt  oder  darauf 
folgt.  Man  beobachtet  hierbei  folgende 
Erscheinungen:  zuerst  klagt  der  Kranke 
über  flüchtige  Frostschauer,  bisweilen  aber 
auch  über  einen  starken,  Stunden  lang  an- 
haltenden Frost.  Hierauf  stellen  sich  lä- 
stige Empfindung  in  der  Magengegend, 
bitterer  Geschmack,  Uebelkeit,  Brechnei- 
gung, Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern, 
heftige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  ein, 
welche  die  bevorstehenden  Ausleerungen 
ankündigen , die  oftmals  mehrere  Tuge 
hindurch  in  ziemlich  reichlichem  Maasse 
erfolgen  und  dem  Anscheine  nach  .galliger 
Beschaffenheit  sind,  ohne  dass  der  Stuhl 
jedesmal  so  schnell  sich  einfindet.  Wär- 
metemperatur des  Körpers,  Frequenz  des 
Pulses  und  Durst  nehmen  zu,  bis  die  Aus- 
leerung der  Fäkalstoffe  ganz  gehemmt  ist 
und  nur  wenig  Flüssiges  unter  grosser  An- 
strengung, unter  gesteigerten,  oft  wieder- 
kehrenden Leibscbmcrzen  — die  sich  fast 
immer  durch  eine  auffallende  Gesichtsver- 


zerrung zu  erkennet  geben  — unter  Bren- 
nen und  Schmerz  in  der  Gegend  des  Mast- 
darms mit  Stuhlzwang  entleert  wird,  bis 
endlich,  ausser  einer  schleimig- eiterartigen 
Materiej  die  von  fast  specifischem  Geruch 
ist,  und  nur  im  geringen  Verhältnisse  aus- 
geschieden wird,  fast  gar  nichts  mehr  ab- 
geht. Hierbei  stellt  sich  bisweilen,  und 
namentlich  hei  Kindern,  in  Folge  der  häu- 
figen Ausleerungen  und  der  so  heftigen 
Anstrengung  dabei,  zu  wiederholten  Malen 
ein  \ orfall  des  Afters  ein,  welcher  bei 
nicht  zeitig  vorgenommener  Reposition  ein- 
geklemmt wird  und  rasch  in  Brand  über- 
geht. Oftmals  nehmen  die  Schmerzen  so 
überhand , dass , wie  hei  der  Bleikolik, 
Lähmung  eines  Armes  oder  Fusses  erfolgt. 

Alle  diese  Zufälle  treten  jedoch  bei 
vielen  Kranken  ganz  anders  auf.  Fieber- 
schauer und  Hitze  fehlen  oftmals  im  An- 
fänge der  Krankheit.  Auch  liegt  der  Ap- 
petit nicht  bei  allen  darnieder,  und  oftmals 
ist  der  Puls  kaum  merklich  beschleunigt. 
Aus  dem  Grunde,  so  glaube  ich,  haben 
auch  Mehrere  das  Fieber  nicht  zu  den  ka- 
rakteristischen  Zeichen  der  Ruhr  zählen  wol- 
len, allein  gewiss  nur,  weil  sie  auf  andere 
Erscheinungen , welche  wenigstens  beim 
Fortschreiten  der  Krankheit  sich  einfindeti, 
und  nur  zu  sehr  darauf  hindeuten,  nicht 
die  gehörige  Aufmerksamkeit  verwandten. 
Dahin  gehören  : die  allgemeine  Abspan- 
nung, die  Gemiithsverstimmung,  die  Trok- 
kenheit  der  Haut,  der  Durst,  die  Verände- 
rung des  Harns  und  der  Pulsbeschaffenheit 
selbst.  Lässt  sich  doch  bisweilen  sogar 
vom  Nervenfieber  ein  Gleiches  sagen  (§.87.). 
Was  aber  die  fieberhafte  Natur  der  Ruhr 
noch  mehr  beweist,  ist  der  Umstand,  dass 
die  Krankheit  gewisse  Stunden  nachlässt, 
gegen  Abend  und  zur  Nachtzeit  hingegen, 
wenn  die  Fiehcranfälle  gewöhnlich  exacer- 
biren,  wieder  heftiger  wird. 

Auch  ich  habe  nicht  wenig  Ruhrkranke 
beobachtet , bei  denen  sich  schon  im  er- 
sten oder  zweiten  Tage  Leibschmerzen, 
fruchtloses  Drängen  zum  Stuhl  und  hefti- 
ger Tenesmus  als  die  Hauptzufälle  der 
Krankheit  einstellten.  Bisweilen  werden 
weder  Fäkalstoffe  noch  eine  reine  oder 
mit  Blut  vermischte  eiterartige  Feuchtig- 
keit, sondern  Blut,  und  dies  manchmal  in 
bedeutender  Menge  — ohne  dass  deswe- 
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gen  immer  die  Lage  des  Kranken  sich 
verschlimmerte  # — bei  sonst  wohlerbalte- 
nen , kräftigen  Personen  sogar  mit  günsti- 
gem Erfolg  ausgeleert.  So  wurde  eine 
epidemische  Ruhr  beobachtet,  hei  welcher 
einige  Kinder,  Männer  und  Frauen  vom 
ersten  Ausbruche  der  Krankheit  an  nicht 
über  den  geringsten  Schmerz  klagten,  bei 
denen  sich  jedoch  sogleich  blutige  Stühle 
einfanden.  Einige  derselben  litten  an  Leib- 
schmerzen, während  andere  davon  verschont 
blieben;  obwohl  nun  hei  diesen  die  Krank- 
heit dem  Anscheine  nach  minder  heftig 
war  und  eine  schnellere  Genesung  ver- 
sprach , so  kam  doch  kein  Einziger  davon. 
Wie  sich  aber  auch  alles  dies  im  ersten 
Krankheitsstadium  der  Ruhr  verhalten  mag, 
immer  wird  sich  der  Karakter  des  eigen- 
tümlich gestalteten  oder  epidemisch  herr- 
schenden Fiebers  schnell  genug  offenbaren. 

Die  entzündliche  Ruhr.  Diese  Ruhr 
befällt  vorzüglich  kräftige  Konstitutionen 
von  jedem  Alter  und  Geschlecht  oder,  falls 
der  herrschende  Krankheitskarakter  dazu 
beiträgt,  auch  minder  kräftige.  Folgende 
Erscheinungen  stellen  sich  nun  hier  ein: 
zuerst  die  Symptome  eines  heftigen  anhal- 
tenden Fiebers,  nämlich  starker  Frost,  be- 
deutende Hitze,  frcqueuter,  anfangs  wenig- 
stens voller  und  grosser,  späterhin  zusam- 
mengezogener und  harter  Puls;  gleichzei- 
tig klagt  der  Kranke  über  sehr  heftige 
Leibschmerzen,  die  bisweilen  zu  weichen 
scheinen,  bald  jedoch  gesteigert  zurück- 
kehren, auf  eine  Stelle  sich  beschränken, 
oder  über  den  ganzen  Unterleib  sich  ver- 
breiten, der  dann  keine  Berührung  gestat- 
tet und  nicht  selten  hart  ist.  Unter  die- 
sem äusserst  heftigen  Schmerz  stellt  sich 
Brechneigung  oder,  wie  bei  der  Darment- 
zündung (§.  240.),  wirkliches  Erbrechen 
ein ; starkes  Brennen  um  Mustdurui , im 
Mittelfleisch  oder  in  der  Harnrohre,  Stuhl - 
und  Harnzwang , wobei  nur  wenig  und 
zwar  ein  hellrother  oder  ganz  wässeriger 
Harn  abgesondert  wird,  Schmerzen  in  den 
Lenden  und  Weichen  setzen  dem  Kranken 
sehr  stark  zu.  Hier  nun,  wo  das  Uebel 
weit  schnellere  Fortschritte  macht,  ge- 
schieht es,  dass  das  Blut,  welches  aus  den 
Hämorrhoidalgefässcn  tropfenweis  abfliesst, 
oder  aus  der  oftmals  — besonders  bei  Kin- 
dern und  jugendlichen  Subjekten  — prolu- 


birten  und  eingeklemmten  Mastdarmschleiin- 
baut  krankhaft  abgesondert  wurde,  in  be- 
deutender Menge  abgeht  und  alle  Zufälle 
vermindert;  dass  das  gelassene  Blut  sehr 
schnell  eine  dichte  Entzündungshaut  bildet, 
der  reizende  Heilapparat,  spirituöse  Ge- 
tränke, die  sogenannten  antidysenterischen 
oder  znsammenziehenden  stopfenden  Mittel 
und  Opiate  die  Krankheit  sogleich  ver- 
schlimmern, die  Ausleerungen  zwar  auf  ei- 
nige Tage  hemmen,  dafür  jedoch  die  Leib- 
schmerzen um  so  heftiger  unfachen,  die 
Auftreibung  und  Härte  des  Unterleibs  noch 
vermehren  und  den  Ausgang  in  Brand 
fürchten  lassen,  welcher  hei  todtlich  ver- 
laufenden Rühren  so  häufig  und  vor  Allem 
am  Mastdarm  vorkommt.  Unter  solchen 
Umständen  ist  die  Zunge  äusserst  trocken, 
der  Puls  krampfhaft  zusammengezogen, 
sehr  beschleunigt,  unregelmässig;  es  stel- 
len sich  Schluchzen,  Erbrechen  und,  trotz 
der  unwillkürlich  erfolgenden  höchst  übel- 
riechenden Stühle,  meteoristische  Auftrei- 
bung, Gliedmassenkälte,  kalte  Schweisse 
hei  innerer  Hitze,  häufige  Ohnmächten  und 
endlich,  während  der  Schmerz  ganz  er- 
lischt, der  Tod  ein. 

Tritt  die  Krankheit  tremässigter  auf, 
so  urgiren  auch  Fieber,  Lcibschraerz  und 
Stuhlzwang  minder  heftig;  mit  den  flüssi- 
gen Ausleerungen  gehen  hier  bisweilen 
verschiedenartig  geformte  Fäkalstoffe  un- 
ter bedeutender  Erleichterung  aller  Zufälle 
ah;  der  Urin  ist  weder  zu  hell,  noch  zu 
stark  gesättigt,  und  die  Trockenheit  der 
Haut  minder  hervorstechend. 

Sowohl  hier,  als  in  jedem  andern  dy- 
senterischen Leiden  geht  nicht  selten  die 
von  der  innern  Mastdarmfläche  krankhaft 
abgesonderte  eiterförmige  Materie  in  Ver- 
härtung über,  erhält  ein  hautartiges  An- 
sehen  und  wird,  verschiedenartig  gestaltet, 
entweder  in  kleinen  zusammengedrehten, 
dem  Anscheine  nach  flockigen  und  sehr 
leichten  Stücken  — wo  sie  dann  auf  den 
gleichzeitig  mit  entleerten  flüssigen  Fäkal- 
stoffen umherschwimmt  — oder  in  der 
Form  von  darmartig  gestalteten  polypösen 
Röhren  ausgeschieden.  Bisweilen  ragt  sie 
in  ziemlich  bedeutender  Länge  und  zu 
nicht  geringem  Schrecken  für  den  Kran- 
ken aus  dem  Mastdarm  hervor,  so  dass 
man  sie  lange  Zeit  ganz  irriger  Weise  für 
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die  von  demselben  losgetrenntc  Schleim- 
haut hielt.  Setzen  sich  nun  diese  häutigen 
Afterbildungen  immer  fester  an , verwach- 
sen sie  endlich  sogar  mit  dem  Darme  — 
wie  ich  ein  Gleiches  bei  der  Kehlkopfs - 
(§.  173.)  und  Luftröhrenentzündung  (§.243.), 
und  sogar  in  einem  Falle  von  Mastdarm- 
entziindung  hei  eiuer  Frau  beobachtet  habe 
— oder  geht  die  in  den  zeitigen  Zwi- 
schenräumen der  Fasern,  welche  sich  zwi- 
schen den  Darmhäuten  befinden,  angesuin- 
melte  eiterförmige  Feuchtigkeit  in  V erkär- 
tung  über,  und  wird  somit  das  Raumvcrhält- 
niss  des  Darmes  eingeschränkt,  dann  Hei- 
ken, selbst  nach  erfolgter  Wiederherstellung, 
anhaltende  Beschwerden  in  den  Kothwc- 
gen  und  viele  andere  traurigen  Zufälle  zu- 
rück. Nicht  minder  beschwerlichen  Leiden 
wird  der  Kranke  nach  überstaudener  Ruhr 
ausgesetzt  sein,  wenn  der  entzündete  oder 
mit  anderen  benachbarten  Eingeweiden  ver- 
wachsene Mast-  oder  Grimmdarm  in  Eite- 
rung übergeht.  Zu  den  Nachwehen  der 
Ruhr  gehört  auch  bisweilen  ein  ziemlich 
lang  anhaltender  .Stuhlzwang,  der  hier  in 
Folge  der  Auftreibung  der  Hämorrkoidul- 
gefässe  und  wegen  der  krankhaften  Em- 
pfindlichkeit der  Mastdarmschleimhaut  zu- 
rückbleibt. 

Die  asthenische  Ruhr,  Sie  kommt 
am  häufigsten  vor;  macht  jedoch,  wie  die 
vorher  beschriebene,  gleichfalls  einen  bald 
heftigen , bald  gelinderen  Verlauf,  und 
nimmt  bisweilen  einen  so  bösartigen  Ka- 
rakter  an,  dass  sie  Verheerungen  gleich 
der  Pest  anrichtet.  Ruft  man  sich  das  na- 
turgetreu geschilderte  Bild  des  Typhus 
oder  des  bösartigen  Nervenficbers  (§§.  82. 
83.  88.  91.)  ins  Gedächtniss  zurück,  und 
fügt  mau  die  bereits  angegebenen  Erschei- 
nungen der  Ruhr  als  Symptome  hinzu,  so 
wird  man  der  weitläufigen  Beschreibung 
dieser  so  verheerenden  Krankheit,  die  fast 
ein  ganzes  Buch  einnehmen  würde,  nicht 
erst  bedürfen.  Ich  will  daher  in  gedräng- 
ter Kürze  das  Wichtigste  davon  angeben. 

Die  Hauptmomente,  die  sich  hier  dar- 
bieten,  sind:  rasches  Sinken  der  Kräfte 
oder  auch  äusserste  Erschöpfung,  kleiner, 
ungleicher  Adersclilag,  blasser  oder  wäss- 
riger llarn,  Gliederschmerzen,  Schnenkü- 
pfen,  Krampfzufällc,  Schlafsucht,  Delirien, 
äusserst  heftige  Lcibsckmerzcn,  die  jedoch 


auch  bisweilen  ganz  fehlen,  sehr  starker 
Stuhlzwang,  fast  Erstickung  herbeiführen- 
des Schluchzen,  Ohnmächten;  zugleich  bre- 
chen nicht  selten  Petechien,  Friesei,  bläu- 
liche oder  schwarze  Flecken  hervor,  oder 
ein  reichlicher  Aphthenausschlag,  der  sich 
durch  die  ihm  eigenen  Symptome  zu  erken- 
uen  gibt  (§.  365.),  besetzt  Mund,  Magen 
und  Darmkanal.  Die  Zahl  der  Ausleerun- 
gen geht  hier  fast  ins  Unendliche,  und 
bisweilen  wird  eine  dünnflüssige,  jauchige 
Materie  oder  aufgelöstes  Blut  in  so  bedeu- 
tender Menge  ausgeschieden , dass  der 
Kranke  davon,  ganz  in  der  Art  wie  in 
Folge  des  sogenannten  englischen  Schweiss- 
fiebers  (§.  88.),  binnen  Kurzem  aufgerie- 
ben wird. 

V on  den  vielen  und  zum  Theil  sehr  hef- 
tigen Ruhrepidemien,  die  ich  seit  vierzig 
Jahren  in  mehreren  Ländern  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte,  war  keine  so  furcht- 
bar als  die,  welche  vor  dreiundzwanzig 
Jahren  in  Bruchsal  wüthete  und  mich  noch 
jetzt,  denke  ich  daran  zurück,  mit  Ent- 
setzen erfüllt.  Zuerst  wurden  viele  noch 
ganz  junge  Kinder,  welchen  die  Aeltern 
keine  ärztliche  Hilfe  verschafften , sehr 
schnell  ihr  Opfer;  sodann  befiel  sie  erwach- 
sene Leute  und  zwar,  wie  sie  es  meist  zu 
thun  pflegt,  aus  der  ärmeren  Klasse,  und 
raffte  dieselben,  in  ihrem  Entstehen  ver- 
nachlässigt, schon  am  dritten  oder  vierten 
Tage  meist  dahin.  Leichen  gleich  wank- 
ten Einige  derselben  durch  das  Zimmer 
zu  den  tiefen  Fenstern,  reichten  mir  ihre 
bereits  erkalteten  und  zitternden  Hände 
und  verschieden  schon  Tags  darauf. 

Binnen  kurzer  Zeit  hatte  sich  diese  epi- 
demische Konstitution  gebildet,  eben  so 
rasch  wurde  sie  aber  auch  glücklich  ver- 
tilgt. Oftmals  hat  diese  Ruhr  in  Lagern, 
belagerten  Städten,  Gefängnissen,  Spitälern 
und  auf  Kriegsschiffen  eine  grosse  Nieder- 
lage angerichtet,  und  sich  von  der  unteren 
Volksklasse  auf  die  übrigen  Bürger  und 
höheren  Stände  rasch  verbreitet. 

Hier  ist’s  auch,  wo  der  Darmkanal  und 
namentlich  der  Mastdarm  häufig  vom  Brand 
ergriffen  wurde.  Ist  dies  nun  der  Full,  so 
lassen  zwar  Leibschmerz  und  Stuhlzwang 
ganz  nach,  dafür  stellen  sich  jedoch  Me- 
teorismus, anhaltendes,  fast  erstickendes 
Schluchzen,  Marmorkälte  der  Gliedmassen, 


604 


PROFLUVIEN. 


höchst;  übelriechende  kalte  Schweisse,  äus- 
serst  stinkende  Stuhlausleerungen,  grosse 
Beängstigung,  nicht  selten  Sopor,  Delirien, 
sehr  grosse  Trockenheit  des  Mundes,  rauhe 
Stimme,  Aphonie,  mühsames  Schlingen,  hip- 
pokratisches Gesicht  und  oft  wiederkeh- 
rende, den  nahen  Tod  verkündende  Ohn- 
mächten ein.  Und  dessenungeachtet  habe 
ich  Fälle  der  Art  gesehen,  wo  diese  dem 
Anscheine  nach  tödtlichen  Symptome  vier 
Wochen  lang  anhielten,  ohne  dass  der  Tod 
wirklich  erfolgte. 

Tritt  diese  Ruhr  minder  intensiv  auf, 
so  nehmen  alle  Zufälle  in  derselben  Ord- 
nung, wie  sie  im  Beginn  der  Krankheit 
sich  gesteigert  hatten,  gegen  Ende  dersel- 
ben nach  und  nach  wieder  ab.  Die  Leib- 
schmerzen urgiren  nun  seltener  und  lassen 
in  ihrer  Heftigkeit  nach;  der  Stuhlzwang 
wird  gelinder;  bisweilen  gehen  Blähungen 
mit  einem  Geräusch  ab;  es  werden  minder 
flüssige,  mehr  breiartige  Fäkalstoffe  unter 
Erleichterung  entleert.  In  einigen  Fällen 
bricht  ein  gleichsam  pockenartiger,  jucken- 
der und  pustulöser  Ausschlag  hervor,  der  bis- 
weilen auch  schuppig,  dem  Milchbbocke  ähn- 
lich ist,  während  in  anderen  Fällen  gleichsam 
rheumatische  Gliederschmerzen  sich  einfin- 
den. Bisweilen  bleiben  nach  überstande- 
ner Krankheit  Hämorrboidalbeschwerden, 
gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Mastdarms 
oder  selbst  Stuhlzwang  ziemlich  lange  zu- 
rück. Hat  der  Kranke  zu  sehr  gelitten, 
sind  die  Kräfte  in  einem  bedeutenden 
Grade  angegriffen,  so  erfolgt  endlich  der 
Tod  durch  Wassersucht  oder  Auszehrung. 

§.  691.  Kausal  Verhältnisse.  Die 
ursächlichen  Momente  dieser  Krankheit 
werden  von  den  Aerzten  sehr  verschieden- 
artig angegeben.  Während  Einige  sowohl 
in  älterer  als  neuerer  Zeit  aunahmen,  dass 
der  Obstgenuss  die  Krankheit  hervor- 
bringe , glaubten  Andere  dies  der  Herbst- 
kälte zuschreiben  zu  müssen,  zumal  wenn 
auf  heisse  Tage  kühle  Nächte  folgten; 
bald  wurde  ein  Kontagium,  bald  eine  durch 
die  Sommerhitze  in  Verderbniss  übergegan- 
gene, entartete  Galle,  dann  wieder  eine 
krampfhafte  Zusammenziehung  des  durch 
Fäkalmassen  gereizten  Colons  für  die  Huupt- 
ursache  der  Krankheit  gehalten. 

Wir  wollen  nun  diese  Meinungen  hier 
näher  beleuchten. 


Was  zuvörderst  die  Meinung  Derer  be- 
trifft, die  dem  Obstgenusse  die  Schuld  auf- 
bürden, so  haben  bereits  einige  berühmte 
ältere  Aerzte  die  Unzulänglichkeit  dieser 
Annahme  dargethan.  Um  so  entschiedener 
wurde  diese  Behauptung  aber  von  denjeni- 
gen Aerzten  verworfen,  deren  Beobachtung 
zufolge  die  Ruhr  selbst  in  jener  Zeit  epi- 
demisch herrschte,  wo  es  noch  gar  kein 
Obst  gibt,  oder  wo  man  dasselbe  minde- 
stens noch  nicht  geniessen  konnte. 

Dass  durch  Erkältung  und  Unterdrük- 
kung  der  Hautausdünstung  nicht  wenig 
Diarrhöen  herbeigefübrt  werden,  ist  bereits 
bei  der  Aetiologie  derselben  erwähnt  wor- 
den; eben  so  wenig  fehlen  auch  theils  im 
Verlaufe,  theils  nach  Beendigung  der  Ruhr 
die  Erscheinungen  eines  bal  d auf  dem  Darm- 
kanal fixirten,  flüchtigen  Rheuma  (§.  690  ). 
Zu  bemerken  ist  jedoch  hierbei  dass,  wiewohl 
es  in  keinem  Jahre  noch  auch  in  keinem 
Monate  an  Gelegenheit  zur  Erkältung  und 
zur  Unterdrückung  der  Hautausdünstung 
mangelt,  die  Ruhr  dennoch  weder  in  jedem 
Jahre  — wenngleich  die  Witterung  nichts 
weniger  als  günstig  ist  — noch  beinah  in 
anderen  Monaten  als  im  Spätsommer  und 
zur  Herbstzeit  sich  einfindet.  Ferner  muss 
hierbei  der  Umstand  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden,  dass  der  Ruhrkranke  fast 
jeden  Augenblick  sein  Bett  zu  verlassen 
genöthigt  ist,  wodurch  leicht  Gelegenheit 
zu  rheumatischen  Attektiouen  geboten  wird, 
ohne  dass  man  diese  deswegen  als  ursäch- 
liches Moment  der  Ruhr  halten  müsste. 
Sicherlich  hat  bei  vielen  schwer  darnieder- 
liegenden  Ruhrkranken  eine  Erkältung 
durchaus  nicht  stattgefunden,  da  selbst  das 
noch  in  der  Wiege  liegende  Kind  vor  die- 
ser Krankheit  nicht  hinlänglich  gesichert 
ist.  Uebrigens  kommt  die  Ruhr  in  nördli- 
chen Gegenden  nicht  häufiger  als  in  den 
mehr  südlich  gelegenen  Ländern,  oder  um- 
gekehrt vor. 

Gründe,  welche  für  ein  Kontagium 
sprechen,  scheinen  oftmals  ziemlich  deut- 
lich, oftmals  aber  gar  nicht  vorhanden  zu 
sein,  ln  Lagern,  bei  grossen  Truppcnthei- 
len,  in  belagerten  Städten,  Gefängnissen, 
Korrektionshäusern,  Spitälern,  bei  armen 
Leuten,  welche  in  engen  unreinlichen  Häu- 
sern und  in  zu  grosser  Menge  beisammen 
wohnen,  pflegt  sich  die  Ruhr  zuerst  ein- 
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zustellen  und  Läufiger  vorzukommen.  Al- 
lein auch  dies  verhält  sich  nicht  immer  auf 
gleiche  Weise.  Denn  es  werden  biswei- 
len nur  einige  Bewohner  desselben  Orts, 
bisweilen  mehrere  davon  befallen. 

Nicht  selten  kommen  auch  solche  Fälle 
vor,  wo  Personen,  wiewohl  gleich  lange 
diesem  Uebcl  ausgesetzt,  doch  nicht  davon 
ergriffen  werden.  Während  der  zehn  Jahre 
meines  Vorstandes  des  grossen  Kranken- 
hauses zu  Wien  wurden  zwar  viele  Ruhr- 
kranke aufgenommen , allein  das  Uebel 
ging  von  diesen  auf  Andere  nicht  derge- 
stalt über,  dass  man  eine  deutliche  Ver- 
breitung des  Kontagiums  hätte  wahrneh- 
men  können.  Auch  bestätigt  das  dagegen 
mit  Erfolg  angewandte  Heilverfahren  zur 
Genüge,  dass  kein  Anstecknngsstoff  zum 
Grunde  liege. 

Nur  zu  lange  hat  man  in  neuerer  Zeit 
die  Ruhr,  wie  fast  alle  Krankheiten  — 
nur  noch  in  einem  höheren  Grade  — von 
in  Verderbniss  iibergegangenen , zu  Schär- 
fen ausgearteten  galligen  und  gastrischen 
Unreinigkeiten  abgeleitet.  Wenn  nun  ei- 
nerseits die  von  mir  an  verschiedenen  Stel- 
len dieses  Werkes,  besonders  aber  bei  der 
Abhandlung  der  Cholera  (§.  677.)  und 
ihrer  ursächlichen  Momente  angeführten 
Gründe  diese  rostige  Hypothese  der  Schule 
im  Allgemeinen  widerlegen , so  versagt 
auch  andererseits  die  Therapie  dieser  will- 
kürlichen Annahme  ihre  Stütze.  Die  Mei- 
nung, dass  hier  eine  stärkere  und  schärfere 
Lebergalle  secernirt,  und  dass  dadurch  das 
Uebel  hervorgebracht  werde,  enthält  zwar 
etwas  Wahres,  bat  jedoch  den  Fehler,  dass 
die  Wirkung  mit  der  Ursache  verwech- 
selt wird. 

Ich  will  es  nun  versuchen,  meine  An- 
sicht über  das  Wesen  dieser  Krankheit 
hier  darzulegen.  Sicherlich  ist  der  inter- 
mittirendc  Karakter  der  Ruhr  bei  dieser 
Untersuchung  von  grosser  Wichtigkeit. 
Denn  daraus  geht  schon  hinlänglich  her- 
vor, dass  dieses  Uebel  das  Symptom  eines 
andern  sein  könne;  es  wird  daher  die  Er- 
mittelung nothwendig  sein,  ob  die  Krank- 
heit öfters  und  unter  anderen  V erhältnissen 
auf  dieselbe  Weise  — wie  dies  vom  Skor- 
but mit  Gewissheit  gesagt  werden  kann  — 
einhergehe. 

Die  Krankheit,  welche  den  Anfang  des 


Speisekanals  — den  Schlund  — befällt, 
ist  von  keiner  anderen  Natur  als  diejenige, 
welche  das  Ende  desselben  — den  Mast- 
darin  — ergreift;  und  zwischen  mehreren 
Arten  der  Halsentzündung  und  der  Ruhr 
findet  eine  sehr  innige  Verwandtschaft 
Statt.  Bei  der  intensiv  gesteigerten  Hals- 
entzündung leidet  der  Kranke  an  Röthe, 
Geschwulst,  Spannung;  es  wird  eine  eiter- 
föruiige,  bisweilen  blutige  Feuchtigkeit  ab- 
gesondert und  fortwährend  durch  Speien 
ausgeschieden;  zugleich  stellt  sich  dabei 
eine  mit  Schmerz  verbundene  anhaltende 
Neigung  zum  Schlingen  ein,  welche  mit 
dem  Stuhlzwange  in  Allem  übereinstimmt. 
So  gleicht  die  geschwürige  Halsbräune 
der  mit  grosser  Heftigkeit  auftretenden, 
vorzüglich  aber  der  bösartigen  Ruhr  fast 
in  Allem;  wie  dort  aschfarbene,  ins  Bläu- 
liche und  Schwarze  überspielende,  übelrie- 
chende Brandflecke  im  Schlunde,  in  der 
Speiseröhre  und  im  Kehlkopf  Vorkommen, 
eben  so  bat  man  auch  diese  Flecke  bei  den 
an  der  Ruhr  Gestorbenen  und  zwar  im  Co- 
lon oder  Mastdarm  gefunden.  Die  in  der 
Ruhr  nicht  selten  mit  dem  Stuhl  abgehen- 
den hautartig  geformten  Aftcrbilduugen 
und  polypösen  Konkremente  werden  in  der 
häutigen  Bräune  (im  Kroup)  durch  den 
Husten  ausgeworfen. 

Auch  macht  jede  Bräune,  falls  sie  nicht 
ein  rein  örtliches  Leiden  darstellt,  nur  ein 
Symptom  der  herrschenden  Jahreskrankheit, 
oder  irgend  eines  Fiebers,  keineswegs  aber 
die  Hauptkrankheit  aus;  und  selbst  die  ge- 
schwürige Schlundbräune  ist  nur  die  Be- 
gleiterin des  mit  einem  gefährlichen  Ty- 
pbus gepaarten  Scharluchfiebers. 

Liegt  demnach  der  Grund  zu  einem 
Fieber,  dessen  Symptom  eine  bösartige 
Ruhr  ist,  in  einem  Kontagium,  so  wird 
auch  das  dysenterische  Leiden  daran  Theil 
nehmen,  im  entgegengesetzten  Falle  aber 
davon  frei  bleiben.  Es  sind  hierzu  keine 
specifischen  Ursachen  nöthig,  sondern  alle 
Momente,  die  im  Winter  zu  entzündlichen 
Lungenkrankheiten  und  typhösen  Uebeln, 
im  Frühjahre  zu  Katarrhalleiden,  zu  man- 
nigfachen Halsaffektionen , zum  Rothlauf 
Aulass  geben,  im  Sommer  hingegen  ner- 
vöse Fieber  mit  starken  Durchfällen  und 
andere  Krankheitszustände  herbeiführen  — 
alle  diese  Momente,  wozu  sicherlich  auch 
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die  Kälte,  die  Unterdrückung  der  Hautaus- 
dünstung, der  Rlieuniatism  und  viele  an- 
dere äussere  Einwirkungen  gehören  — 
werden  auch  mehr  den  Mast-  und  Grimm- 
darm  affieiren  — zu  welcher  veränderten 
Richtung  der  das  Rubrleideu  begünstigende 
Herbst  das  Meiste  beiträgt  — und  ausser 
den  Erscheinungen  eines  eigenthüinlichen 
anhaltenden  oder  aussetzcnden  Fiebers, 
uuck  die  dysenterischen  Zufälle  hervor- 
bringen. 

Kann  man  auch  dem  Genüsse  des  Obstes 
nicht  die  Schuld  an  epidemischen  Rubren  bei- 
messen, so  wird  dasselbe  doch  — was  man 
auch  immerhin  von  seiner  Heilkraft  in  die- 
sem Uebel  gesagt  haben  mag  — in  zu 
grosser  Menge  und  namentlich  im  unreifen 
Zustande  genossen,  hei  schon  stattfinden- 
der Anlage  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit schneller  herbeiführen.  Dasselbe  gilt 
auch  vom  Genüsse  vieler  Gemiisearten,  die 
von  Exkrementen,  verdächtigen  Säften,  von 
den  Larven  der  meisten  Insekten , von 
Sumpffeucktigkcit  oder  von  irgend  einer 
anderen  Krankheit  aussergewöhiilich  ange- 
griffen oder  verderbt  sind.  Es  Avcrdcn 
daher  alle  diese  Nahrungsmittel  beim  Heran- 
nahen  des  Herbstes  eine  grössere  Sorg- 
falt und  Achtsamkeit  der  Ortsbehörden  in 
Anspruch  nehmen. 

Die  Entzündung  des  Mast-  oder  Grimm- 
darms — so  häufig  die  Wirkung  der  Ruhr 
— zeigt  einen  verschiedenartigen  und  zwar 
bald  erysipelatösen,  bald  phlegmonösen  Ka- 
rakter,  in  welchem  letztem  Falle  das  Uebel 
mehr  in  die  Tiefe  greift.  Wiewohl  selten, 
so  entsteht  doch  bisweilen  ein  Geschwür, 
was  die  Alten  für  die  Hauptursache  ansa- 
hen. Bei  einer  vor  drei  Jahren  im  Wie- 
ner Krankenhause  verstorbenen  Frau,  Avel- 
che  neunzehn  Tage  an  der  Ruhr  gelitten 
hatte,  entdeckte  man  sowohl  im  Mastdarme 
als  im  Colon  sinistrvm  und  transversvm 
Spuren  von  Entzündung,  und  sogar  an  ei- 
nigen Stellen  wahre  Gesclnvüre,  während 
in  anderen  Fällen  die  innere  Fläche  die- 
ser Tkeilc  mit  einer  falschen  Membran  und 
verschiedenen  Auswüchsen  bedeckt  war. 
Sehr  häufig  stellt  sich  in  tödtlich  verlau- 
fenden Fällen  Brand  ein.  Die  dicken 
Därme  fand  man , wie  bereits  erwähnt, 
nach  dieser  Krankheit  dichter,  steif,  leder- 
artig und  zusammengezogen. 


§.  692.  Prognose.  Die  prognosti- 
schen Bestimmungen  sind  aus  dem  frühe- 
ren Gesundheitszustände  des  Kranken,  aus 
dem  Karakter  der  die  Krankheit  eröffnen- 
den Fieber,  aus  dem  nach  und  nach  er- 
kannten Wesen  der  epidemischen  Konsti- 
tution und  endlich  aus  der  Gesainmtkeit 
und  Aufeinanderfolge  der  Symptome  zu 
entnehmen. 

Das  kindliche  und  das  weit  vorgerückte 
Alter,  die  bevorstehende  Pubertätsperiode, 
die  Schwangerschaft,  das  Wochenbett,  eine 
schwächliche,  zu  Krankheiten  disponirende 
Konstitution  so  wie  grosse  Verzagtheit 
und  Furcht  steigern  die  Gefahr. 

Ist  das  Uebel  nur  Symptom  eines 
Wechsclficbcrs , so  w ird  es  durch  ein 
zweckmässiges  Heilverfahren  ziemlich  leicht 
gehoben.  Ich  selbst  sah  auf  ein  solches 
Wechselfieber  eine  Ruhr  wie  eine  ganz 
fremde  Krankheit  folgen  und  ersteres  ver- 
drängen, als  aber  das  neu  hinz  (getretene 
Uebel  bereits  gehoben  Avar , stellte  sich 
ein  viertägiges  Fieber,  Avie  zuvor,  Avieder 
ein.  Die  durch  ein  entzündliches  Fieber 
herbeigeführte  oder  als  ein  blosser  Darm- 
katarrh sich  darstellende  Ruhr  pflegt  meist 
hei  einem  zweckmässigen  Verfahren  nicht 
so  sehr  gefährlich  zu  sein.  In  ihrem  An- 
fänge vernachlässigt,  lässt  sie  jedoch  Darm- 
entzündung und  Darmbraud  fürchten.  Selbst 
bedeutender  Blutabgang  aus  dem  Mast- 
darm ist  im  Beginn  des  Uebels  nur  heil- 
sam. Dahingegen  ist  die  Ruhr,  welche 
durch  nervöse,  ansteckende  Fieber  oder 
doch  durch  einen  bedeutenden  Typhus  her- 
beigeführt wird,  meist  verderblich.  Oft- 
mals stellt  sich  im  Verlaufe  eines  schlei- 
chenden Nervenficbers  eine  anfangs  ziem- 
lich geliud  auftretende  Ruhr  ein  und  ist 
von  so  wenigen  Zufällen  begleitet,  dass 
man  sic,  dadurch  getäuscht,  nicht  für  be- 
denklich hält;  allein  bald  wirft  sie,  indem 
sie  weiter  schreitet,  ihre  Larve  ab,  und 
enthüllt  nun  die  unvorhergesehene  Gefahr. 
Oftmals  Aveist  schon  der  erste  Anfall  ziem- 
lich deutlich  darauf  hin.  Bedeutende  Er- 
schöpfung, Magendruck,  Erbrechen,  aus- 
serst  heftige  Leibschmerzen , fruchtloses 
Drängen  zum  Stuhl,  wehenartiger,  fast  un- 
unterbrochen anhaltender  StuhlzAvang,  Ent- 
leerung einer  geringen  bald  Aveissen,  bald 
rotheu  Materie  eröffnen  die  Scene,  worauf 
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die  Erscheinungen  eines  schweren  Typhus 
rusch  nackfolgen,  bis  endlich,  wenn  die 
Kräfte  ganz  aufgeriehen  sind,  Erbrechen 
— wobei  sehr  bittere  und  grasgrüne  Galle 
ausgeleert  wird  — heftiger  Magenkrampf, 
das  so  ominöse  Schluchzen,  anhaltendes  in- 
neres Brennen  im  Unterleibe  so  wie  Mc- 
teorismus  sich  hinzugesellen,  und  ausser 
den  Petechien  und  schwarzen  Hautflecken 
eine  bedeutende  Aphtheninenge  in  der  Spei- 
seröhre, in  der  Mundhöhle  und  auf  der 
Zunge  hervorbricht,  wodurch  der  Kranke 
am  Sprechen  und  Schlingen  gänzlich  be- 
hindert wird.  Endlich  hören  zwar  die  Un- 
terleibsschmerzen auf,  allein  das  Schluch- 
zen weicht  nicht,  das  Antlitz  des  Kranken 
fällt  ein,  wird  bleich,  weissfarbig,  der 
Mund  äusserst  trocken  und  schwärzlich; 
der  Kranke  liegt  in  einem  soporösen  Zu- 
stande mit  halb  geöffneten  Augen,  breit 
auseinander  gespreizten  Beinen  auf  dem 
Rücken;  es  stellen  sich  hörbare  Bewegun- 
gen im  Unterlcibc  und  hierauf  unwillkür- 
liche flüssige,  ins  Braune  und  Schwarze 
fallende  sehr  übelriechende  Stühle  ein. 
Nun  erfolgen  häufige  Ohnmächten,  anhal- 
tendes Sehnenhüpfen , Gliedmassenkälte, 
zähe,  klebrige  Schwcisse  und  zuletzt,  wie- 
wohl nicht  immer  zu  einer  bestimmten  Zeit, 
öfters  erst  nach  fünfzehn  bis  zwanzig  Ta- 
gen, oder  bisweilen  auch  noch  später,  bis- 
weilen aber  auch  innerhalb  eines  ziemlich 
kurzen  Zeitraums , der  sebnlickst  er- 
wünschte Tod, 

Einige  Kranke,  deren  Zahl  allerdings 
nur  höchst  beschränkt  ist,  werden  dennoch, 
wie  bereits  erwähnt,  wiewohl  schon  jede 
Hoffnung  dazu  geschwunden  scheint,  dem 
Leben  erhalten;  doch  schreitet  die  Wieder- 
genesung hier  nur  sehr  langsam  vor.  Bös- 
artige Rubren  nehmen  bisweilen,  wie  ich 
selbst  beobachtet  habe,  schon  nach  einigen 
Tagen  einen  tödtlichen  Verlauf. 

Bisweilen  wird  der  Anfang  einer  Ruhr- 
epidemie sehr  Vielen,  das  Ende  jedoch  nur 
Wenigen  verderblck  ; bisw  eilen  verhält  sich 
dies  jedoch  gerade  umgekehrt,  und  manch- 
mal fällt  die  grösste  Sterblichkeit  in  die 
Mitte  der  Krankheit.  Bei  heranrückender 
Winterkälte  schwindet  das  Uebel  gewöhn- 
lich ganz;  doch  leiden  dann  noch  Viele  an 
einer  chronischen  Diarrhöe. 

Nicht  immer  bildet  indessen  die  Ruhr 


eine  so  verheerende  Krankheit,  und  als- 
dann fehlt  es  nicht  an  schönen  Gelegen- 
heiten, bald  diese  bald  jene  Heilmethode 
anzupreisen.  Immer  ist  es  ein  gutes  Zei- 
chen, wenn  die  Stühle  seltener,  die  Aus- 
leerungen breiartig  werden , reichlicher 
und  mit  gemildertem  Schmerz  abgehen. 
Gut  ist  es  ferner,  wenn  die  Haut  weich, 
feucht  und  geschmeidig  wird  oder  sich 
mit  einem  starken , allgemeinen , jedoch 
nicht  klebrigen  Schweisse  bedeckt,  der 
Harn  und  die  mit  einem  schallenden  Ge- 
räusche verbundenen  Blähungen  unter  Er- 
leichterung abgehen. 

§.  693.  Behandlung.  Die  so  ver- 
schiedenartigen ursächlichen  Momente  und 
der  gleichfalls  so  verschiedenartige  Ka- 
rakter  der  Ruhr  beweisen  schon  hinläng- 
lich, dass  man  diesem  Uebel  nicht  eine 
Heilmethode  entgegensetzen  dürfe.  Die 
Laien,  wähnend  in  der  Unterdrückung  die- 
ses Ausflusses  beruhe  auch  die  Heilung 
desselben,  suchen  durch  alle  nur  möglichen 
Mittel,  wiewohl  vergebens,  dies  zu  bewir- 
ken, wozu  der  grosse  Katalog  der  soge- 
nannten ruhrwidrigen  Mittel,  nämlich:  zu- 
sammenziehende, stopfende  und  opiumhal- 
tige Substanzen,  gewöhnlich  benutzt  wer- 
den. Allein  andererseits  richten  auch  Die- 
jenigen nicht  weniger  Unheil  aus,  wel- 
che, um  diese  Irrtbiimer  der  Quacksalber 
und  alten  Weiber  zu  verbessern,  einer  nich- 
tigen Hypothese  zur  Liebe  überall  ranzige, 
scharfe  Galle  und  Unterleibsunreinigkeiten 
wittern,  und  ihr  ganzes  Streben  dahin  be- 
schränken, diese  Stoffe  durch  Brech-  und 
Abführmittel  aus  dem  Körper  zu  schaffen. 

Behandlung  der  entzündlichen 
Ruhr.  Ist  der  noch  jugendliche  Kranke 
von  kräftiger,  vollblütiger  Konstitution 
oder  sonst  zu  entzündlichen  Krankheiten 
geneigt,  bildet  die  Ruhr  das  Symptom  ei- 
nes Entzündungsfiebers,  ist  der  Schmerz 
heftig,  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibs 
bei  der  Berührung  bedeutend  und  der 
Stuhlzwang  anhaltend,  der  Puls  hingegen 
ziemlich  gleichbleibend,  gross  und  stark, 
oder  wegen  der  Heftigkeit  der  Schmerzen 
zusammengezogen , klein  , aber  hart : so 
werden  gleich  im  Anfänge  und  sogar  wie- 
derholt angestellte  allgemeine  Blutentzie- 
hungen und  das  schwächende  Heilverfah- 
ren als  das  beste  und  einzige  Rcttungsmit- 
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tel  sich  erweisen,  dahingegen  die  Unter- 
lassung desselben,  zumal  wenn  dafür  sto- 
pfende Mittel , Opiate  oder  andere  erre- 
gende Heilstoffe  verordnet  werden , den 
Kranken  in  tödtliche  Darmentzündung 
stürzen. 

Wiewohl  man  hei  der  Sektion  meist 
die  Eingeweide  an  einigen  Stellen  nicht 
wenig  entzündet  findet,  so  wird  dies  doch 
schwerlich  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit,  falls  sie  nicht  aufs  Höchste 
vorgeschritten  ist,  und  manchmal  seihst 
nicht  einmal  nach  dem  Tode  Vorkommen. 
Ist  jedoch  diese  erste  Zeit,  ohne  dass  ein 
zweckmässiges  Verfahren  eingeleitet  wor- 
den, oder  wohl  gar  unter  einer  verkehrten 
Behandlung  nutzlos  vorübergegangen,  so 
müssen  auch  jene  mit  so  reichlichen  Blut- 
gefässen versehenen  und  so  empfindlichen 
häutigen  Kanäle  (die  Därme)  in  eine  ört- 
liche Entzündung  übergehen  und  der  Ge- 
fahr des  Brandes  ausgesetzt  werden. 

Wir  werden  es  daher  nicht  auffallend 
finden,  wenn  nach  vorgenommenen  Blut- 
entziehungen hei  einem  nicht  sehr  entzünd- 
lichen, sondern  mehr  katarrhalischen  Zu- 
stande der  Krankheit,  wogegen  gar  kein 
Aderlass  ungestellt  worden,  ein  Brechmit- 
tel nicht  immer  nachtheilig  war,  oder  wenn 
gelinde  Abführmittel,  als:  Tamarindenmark, 
Manna,  Ricinusöl,  einigemal  gereicht,  sich 
hilfreich  erwiesen  haben  — und  zwar 
nicht  deshalb,  weil  diese  Substanzen  die 
Galle , als  die  vermeintliche  Krankheits- 
ursache , eutfernen , sondern  weil  durch 
das  Erbrechen  oftmals  die  Hautthätigkeit 
befördert  wird,  die  milden  Abführmittel 
hingegen  das  Uebermaass  der  Kräfte  durch 
eine  gelinde  Säfteentziehung  herabstimmen. 
Denn  sowohl  in  diesem  Falle,  als  auch 
dann,  wenn  eine  deutlich  entwickelte  ga- 
strische Komplikation  Statt  findet,  verdient 
die  ausleerende  Methode  im  Anfänge  einer 
nicht  sehr  entzündlichen  Ruhr  bisweilen 
alles  Loh,  welches  man  nur  zu  sehr  auf 
alle  Arten  dieses  Uehels  ausgedehnt  hat. 
Oftmals  kommen  jedoch  solche  Fälle  vor, 
wo  wegen  zu  grosser  Empfindlichkeit  des 
Darmkanals  nur  ein  Aderlass  vorzunehmen, 
jedweder  andere  Reiz  hingegen  zu  meiden 
ist,  indem  alle  Abführmittel  auf  gleiche 
Weise  wie  die  sogenannten  Niesen  erre- 


genden Substanzen  im  entzündlichen  Na- 
senkatarrh die  Krankheit  schnell  steigern. 
In  dieser  entzündlichen  Ruhr  nun  hat  oft- 
mals der  Genuss  des  reifen  Obstes,  ver- 
möge seiner  gelind  abführenden  Kraft, 
gute  Dienste  geleistet;  während  bei  ande- 
ren Kranken,  wegen  der  dadurch  bewirk- 
ten Blähungen,  so  wie  nach  dem  Gebrau- 
che seihst  gelinder  Säuren  bald  aufs  Neue 
Leihschmerzen  entstanden.  Zum  Getränk 
kann  man  eine  schwache,  nicht  sehr  näh- 
rende Mandelmilch  oder  einen  leichten  Ab- 
sud von  Gerste  und  wcissein  Brode  ge- 
statten. Nitrum,  welches  in  kleinen  Do- 
sen wenig  leistet,  hier  sicherlich  nicht 
kühlt,  in  grösseren  hingegen  den  Darmka- 
nal reizt,  setze  ich  dem  Getränke  nicht  zu. 
Gleichwie  in  der  entzündlichen  Bräune 
durch  Schlundeinspritzungen  offenbar  eine 
stärkere  Reizung  und  Steigerung  des  ent- 
zündlichen Leidens  hervorgerufen  wird, 
eben  so  bewirket!  auch  in  der  Ruhr,  falls 
nicht  etwa  harte  Fäkalstoffe  im  Dickdarmc 
vorhanden  sind , Klystire , wenn  gleich 
schleimige  Substanzen  dazu  genommen  und 
sie  seihst  nicht  zu  oft  heigehracht  werden, 
bisweilen  mehr  einen  Reiz,  als  dass  sie  die 
Krankheitsursache  beseitigen.  Klagt  der 
Kranke  über  bedeutende  Unterleibsschmer- 
zen, so  werden,  nachdem  der  heftige  Sturin 
im  Blute  schon  gebrochen  ist,  aus  Milch 
mit  Leinsamen  oder  aus  Malvenkraut  be- 
reitete laue  Bähungen,  wenn  der  Kranke 
ruhig  im  Bette  bleibt,  sich  sehr  dienlich 
erweisen. 

Nach  Beschwichtigung  des  entzündli- 
chen Fiebers  verordne  ich , jedoch  nur 
dann,  wenn  das  Uebcl  sich  als  ein  blosser 
Darmkatarrh  darstellt,  etwas  frühzeitig  ge- 
linde, die  Hautthätigkeit  erregende  Mit- 
tel, als:  einen  Hollunder-  oder  Melissen- 
aufguss mit  Minderer’s  Geist.  Spiess- 
glanzpräparate,  Opium,  Kampher  können 
leicht,  hat  die  Krankheit  nicht  bereits  den 
asthenischen  Karakter  erhalten,  den  unter 
der  Asche  glimmenden  Funken  wieder  zur 
hellen  Flamme  anfachen. 

Behandlung  der  asthenischen 
Ruhr.  Es  sind  hier,  je  nach  dem  ver- 
schiedenen Grade  und  dem  Karakter  des 
Fiebers,  bald  gelinde  Mittel,  bald  hingegen 
eine  wirksame  Behandlung  erforderlich. 
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Bisweilen  entsteht  in  Folge  eines  durch 
Erkältung  zugezogenen  adynamischen  Zu- 
standes ein  Darmkatarrh,  wobei  zugleich 
die  Zutalle  einer  gelinden  Ruhr  hervortre- 
ten. Hier  nun  genügen  Aufenthalt  im 
Bette,  aromatische  Aufgüsse  — zur  För- 
derung der  Hautausdünstung  lauwarm  ge- 
trunken — Mindcrer’s  Geist,  Dower’- 
sches  Pulver  oder  die  Spiessglanztinktur 
mit  etwas  Opium  und  mit  arabischem 
Gummi-  oder  Tragakanthschleim.  Auch 
leisten  in  diesem  Falle  bisweilen  Brechmit- 
tel gute  Dienste,  mehr  weil  sic  die  Hautthä- 
tigkeit  fördern,  als  weil  sie  die  Galle  aus- 
leeren, welche  hier  ganz  unschuldig  ist. 
Indess  sind  doch  diejenigen  Mittel  vorzu- 
ziehn,  welche  dieselbe  Wirkung  ohne  solche 
heftige  Erschütterungen  herbeiführen. 

Oftmals  erweisen  sich  in  dem  mit  die- 
ser Ruhr  gepaarten  versatilen  Nervenfie- 
ber, ganz  besonders  wenn  ein  KQntagium 
zum  Grunde  liegt,  mit  etwas  Opium  ver- 
bundene flüchtige  Reizmittel  durch  ihre  er- 
regende Wirkung  und  Bethätigung  der 
Hautausdünstung  sehr  heilsam.  In  West- 
indien, wo  die  ustbcnische  Ruhr  häufiger 
vorkommt,  wird  zuerst  ein  Aderlass  ange- 
stellt, und  hierauf  Erbrechen  durch  Dar- 
reichung der  Ipekakuanha,  Stuhlgang  hin- 
gegen durch  Anwendung  des  Spiessglanz- 
glases  bewirkt.  Alsdann  wird  der  Körper 
sorgfältig  bedeckt  und  eine  reichliche  Dia- 
phorese  hervorgerufen  durch  Dower’s  Pul- 
ver oder  durch  Brechwein  in  Verbindung 
mit  etwas  Opium.  Hinsichts  der  allgemei- 
nen Blutentziehungen  muss  ich  bemerken, 
dass  diese  bei  einem  wahrhaft  asthenischen 
Fieber  sicherlich  nicht  angezeigt  sind;  ich 
vermuthe  jedoch,  dass  unter  den  Tropen 
viele  akute  Krankheiten  in  ihrem  Beginn 
mehr  entzündlicher  Natur  seien,  und  ver- 
möge eines  grösseren  Reizes  weit  schnel- 
ler als  anderwärts  den  asthenischen  Ka- 
rakter  annehmen,  dass  folglich  beim  er- 
sten Anfall  dieses  so  schnell  hereinbre- 
chenden Feheis,  bei  äusserst  heftigen  Leib- 
schmerzen , zusammengezogenen  und  har- 
ten Pulsen  ein  Aderlass  nothwendig  sein 
könne.  Was  aber  die  Brechmittel  betrifft, 
so  erklärt  ein  berühmter  Arzt,  welcher 
dort  seine  Kunst  ausgeübt,  dass  man  die- 
selben weniger  behufs  der  Ausleerungen 


als  vielmehr  zur  Förderung  und  Bethäti- 
gung der  Hautthätigkeit  verordne;  auch 
verschweigt  er  nicht  dass,  im  Falle  das 
Uebel  plötzlich  hervortreten  und  mit  gestei- 
gerter Heftigkeit  anhalten  sollte,  man  — 
um  den  Kranken  nicht  durch  längeres  Zö- 
gern aufzuopfern  — sogleich  zur  Anwen- 
dung des  Opiums  und  zu  den  nicht  ohne 
Grund  so  genannten  belebenden  und  herz- 
stärkenden Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen 
müsse.  * 

Ich  habe  dies  deswegen  hier  in  Erwäh- 
nung gebracht,  weil  unter  jenem  Himmels- 
striche — wie  ich  es  bereits  früher  von 
der  Pest  gesagt  habe,  und  es  gegenwär- 
tig auch  theilweis  vom  gelben  Fieber  be- 
kannt ist  — solche  Fälle  von  anfangs 
sthenischen,  durch  Vernachlässigung  hinge- 
gen bald  indirekt  asthenischen  Uebel n vor- 
kommen  können , deren  ursächlicher  Zu- 
sammenhang nicht  immer  zu  ermitteln  ist, 
wobei  wir  nicht  zu  lange  zögern  dürfen, 
nach  Beseitigung  einer  jeden  vorhergefass- 
ten Meinung  eine  Behandlungsweise  ein- 
zuleiten, die,  wenigstens  dem  ersten  An- 
scheine nach,  zwar  der  jetzt  herrschenden 
Theorie  entgegengesetzt,  durch  die  Erfah- 
rung jedoch  vollkommen  bestätigt  ist. 

leb  bediene  mich  daher  in  einer  ge- 
wöhnlichen , aber  doch  merklich  astheni- 
schen Ruhr,  ohne  an  Brech-  und  Abführ- 
mittel zu  denken  — was  man  auch  dage- 
gen gesagt  haben  mag  — auf  die  Erfah- 
rung fussend,  sehr  bald  des  Opiums  in  ei- 
ner arabischen  Emulsion  oder  in  einem  Sa- 
lepabsude.  Aehuliche  Mittel  kann  man  bei 
äusserst  heftigem  Stuhlzwang  ip  geringen 
Portionen  in  den  Mastdarm  einbringen. 
Klagt  der  Kranke  über  sehr  bedeutende 
Leibschmerzen,  so  verordne  man  trockene 
oder  feuchte  Bähungen  von  mit  Wein  in- 
fundirten  aromatischen  Kräutern  oder  ähn- 
liche Breiumschläge,  bei  noch  stärkeren 
Schmerzen  ein  Vesikator  als  hautrötbendes 
Mittel  auf  den  Unterleib.  Jene  Lähmung, 
welche  in  Folge  des  Opiumgebrauchs  in 
dieser  asthenischen  Ruhr  entstehen  soil> 
habe  ich  zwar  noch  nie  beobachtet,  bin  je- 
doch, wie  bereits  erwähnt,  der  Meinung, 
dass  auch  ohne  Anwendung  des  Opiums 
bisweilen  Gliedmassenlähmungen  herbeige- 
führt werden. 
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Sind  die  Kräfte  sehr  gesunken,  so  ver- 
ordne man  Opium  mit  Kampher  oder  mit 
Moschus  in  Verbindung  mit  arabischem 
Gummi,  so  wie  endlich  alle  diejenigen  Mit- 
tel, welche  gegen  das  Nervenfieber  mit 
dem  Karakter  des  Torpors  von  mir  em- 
pfohlen worden  besonders  einen  mit  Rotii- 
wein  bereiteten  Zimmtaufguss.  In  gewissen 
Fällen  habe  ich  hier  von  lauwarmen  Bä- 
dern herrliche  Wirkungen  gesehn ; es 
dürfte  jedoch  in  einer  gefährlichen  Ruhr, 
hei  so  bedeutender  Schwäche  des  Kranken 
und  hei  dem  so  anhaltenden  Drängen  zum 
Stuhl , die  Gelegenheit  dazu  nur  selten, 
noch  viel  seltener  aber  bei  ärmeren  Kran- 
ken Vorkommen. 

Ueber  das  ehedem  so  hochgepriesene 
Vitrum  ceratmn  antim onii,  über  die  jetzt 
so  sehr  empfohlene  JVaa;  vomica , deren 
Anwendung  jedoch  nur  wenige  Aerzte  bis 
heutzutage  fortgesetzt  haben,  ferner  über 
die  Verbindung  der  Schwefelblumen 
mit  Salmiak  und  endlich  über  die  hier 
angerathenen  Wachslatwergen  vermag 
ich  aus  Mangel  an  eigener  Erfahrung 
nichts  zu  sagen,  da  ich  bis  jetzt  noch  nie 
genütliigt  war,  zu  solchen  Mitteln  meine 
Zuflucht  zu  nehmen,  wenngleich  ich  die 
dafür  sprechenden  Behauptungen  anderer 
Aerzte  in  Ehren  halte.  Ehen  so  wenig  habe 
ich  aus  demselben  Beweggründe  das  Queck- 
silber versucht,  welches  zuerst  von  engli- 
schen Aerzten  und  hierauf  vor  etwa  zwölf 
Jahren  von  einem  berühmten  Arzte  in  Pa- 
via  empfohlen  wurde,  ohne  jedoch  deshalb 
gegen  die  Anwendung  desselben  hier  et- 
was einzuwendeu,  da  es  mir  selbst  in  ei- 
ner der  Ruhr  verwandten  Krankheit,  näm- 
lich in  der  häutigen  Bräune  und  noch  öf- 
ter in  der  asthenischen  Leberentzündung 
gute  Dienste  geleistet  hat.  Gleichfalls 
war  ich  immer  der  Meinung,  dass  zwischen 
dem  torpiden  und  versatilen  Nervenfieber 
und  zwischen  dem  Schlcimfieber  ausser  der 
Form  keine  wesentliche  Verschiedenheit 
herrsche,  und  man  daher  gegen  die  bald 
mit  diesem  bald  mit  jenem  dieser  Fieberar- 
ten auftretende  Ruhr  kein  wesentlich  ab- 
weichendes Heilverfahren  einzuleiten  habe. 
Verschweigen  will  ich  indess  nicht,  dass 
man  hier  im  Allgemeinen  bei  dem  Gebrauche 
der  Reizmittel  auf  den  Zustand  des  Darm- 


kanals deswegen  stete  Rücksicht  nehmen 
müsse,  weil  diesen  Theil,  der  schon  vor 
allen  andern  empfindlich  ist,  ihre  erste 
Wirkung  trifft  und  ihn  daher  leicht  zu 
stark  afficiren  kann.  Es  werden  demnach 
hei  gesteigerter  Empfindlichkeit  des  Darm- 
kanals mit  schleimigen,  einhüllendcn  Sub- 
stanzen verbundene  Reizmittel , bei  ent- 
schieden ausgebildetem  Stupor  hingegen 
stärker  eingreifende,  weniger  eiugehüllte 
anzuwendeu  sein. 

Die  mehr  flüchtigen  Reizmittel  sind  es 
demnach,  welche  in  der  ersten  Zeit  dieser 
mit  einem  asthenischen  Fieber  verbundenen 
Ruhr  ihre  Anwendung  finden.  Will  die 
schon  vorgeschrittene  Krankheit  diesen 
Mitteln  nicht  weichen,  so  kommen  die  so- 
genannten fixen  Reizmittel  an  die  Reihe. 
In  diesem  Zeitpunkte  — nicht  früher  — 
leistete  mir  die  Simaruba  im  Absude,  mit 
einfachem  Zimmtwasser  und  bisweilen  mit 
einer  kleinen  Gabe  Opium  verbunden,  meist 
sehr  gute  Dienste.  Die  mit  dem  rothen 
Weydrich  (. Lithrum  salicaria  oder  L,y~ 
simachia  purjmrea)  angestellten  Versu- 
che haben  eben  so  wenig  meinen  wie 
den  Erwartungen  anderer  Aerzte  ent- 
sprochen. 

Behandlung  der  komplicirten 
Ruhr.  Ist  das  mit  der  Ruhr  verbundene 
sthenische  oder  asthenische  Fieber  mit 
deutlich  entwickelten  galligen  oder  gastri- 
schen Zufällen  verbunden,  so  werden,  nach 
vorgeuommenen  oder  unterlassenen  allge- 
meinen Blutentziehungen  — was  sich  nach 
dem  sthenischeu  oder  asthenischen  Karak- 
ter  des  begleitenden  Fiebers  richtet  — 
Brech-  und  gelinde  Abführmittel  angezeigt 
sein,  bis  das  Uebel  zur  einfachen  Form 
zurückgebracht  worden  ist  und  dann  an- 
ders behandelt  werden  kann.  Selten  wi- 
derstehen die  im  Darmkaual  vorhandenen 
Würmer  den  so  heftigen  Darmbewegun- 
gen, eben  so  wenig  werden  sie  nach  dem 
Tode  daselbst  angetroffen.  Dennoch  habe 
ich  vor  etwa  dreissig  Jahren  einen  derar- 
tigen Fall  beobachtet,  wo  hei  einem  Mäd- 
chen, welches  in  Folge  der  Ruhr  äusserst 
entkräftet  war,  ein  ominöses  Schluchzen 
den  nahenden  Tod  zu  verkünden  schien, 
als  dasselbe  durch  freiwilliges  Erbre- 
chen einen  Spulwurm  entleerte , worauf 
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sowohl  das  Erbrechen  als  auch  die 
Krankheit  selbst  ziemlich  schnell  gehoben 
wurden. 

Behandlung  der  intermittiren- 
den  Ruhr.  Opium,  in  einer  arabischen 
Emulsion  und  mit  einem  aromatischen  Was- 
ser, und  endlich  China  sind  hier  die  allein 
anzuwendenden  Mittel. 

Behandlung  der  chronischen 
Ruhr.  Zieht  sich  das  Uebel  in  die  Länge, 
so  treten  der  Stuhlzwang,  die  Leibschmer- 
zen, wenigstens  die  heftigen,  und  das  Fieber 
— das  schleichende  ausgenommen  — mehr 


' 


und  mehr  in  den  Hintergrund , während 
die  Ruhr  selbst  die  Form  einer  Darmblen- 
norrhöe  oder  chronischen  Diarrhöe  an- 
niinmt  und  wie  diese  behandelt  werden 
muss,  was  jedoch  sehr  vielen  Schwierig- 
keiten unterliegt  (§.  686.). 

Nach  gehobener  Krankheit  suche  mau 
so  sorgfältig  als  möglich  ihrer  so  leicht 
stattfindenden  Rückkehr  theils  durch  zweck- 
mässige Diät , theils  durch  angemessene 
Heilmittel , am  meisten  jedoch  dadurch 
vorzubeug-en,  dass  man  sich  ziemlich  lange 
vor  der  kalten  Luft  hütet. 
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